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Vor  etwa  neun  Jahren  enchien  in  einer  Berliner  Zeifoni^  ein 
Anfoatz  Yon  Friedrich  Paulsen,  der  die  Noiwendigkeifc  eines  Baches 
Uber  die  medizinische  Ethik  betonte.    Ob  dieser  Aufsatz  den  Oedanken, 
ein  solches  Buch  zu  schreiben,  bei  mir  das  sfste  Mal  auftauchen  Hess, 
kann  ieb  nicht  mehr  sagen.   Jedenfalls  aber  waren  es  gewisse  XSzperi* 
mente  am  lebenden  Menschen,  auf  die  auch  Paulsen  in  jenem  AulMti 
zu  spreeheo  kommt,  die  mich  den  Plan,  ein  solclies  Buch  zu  schreiben, 
itusfUhren  Hessen.    Die  Notwendigkeit,  eine  ärztliche  Ethik  zu  schreiben, 
oder  wenigstens  die  Grundlage  für  Diskussionen  zu  geben,  liegt  in  den 
vielen  Konflikten,  zu  denen  der  ärztliche  Beruf  Veranlassung  gibt.  Zwar 
sind  in  doi  verschiedensten  Ländern  im  Laufe  der  letzten  Jahre  allerlei 
AnfiAtse  und  BOcher  Uber  irzfcliche  Ethik,  Pflichtenlehre  u.  s.  w.  er- 
schienen.   Es  ist  aber  geradezu  auffallend,  mit  welcher  Konsequens  die 
meisten  Autoren  die  wichtigsten  Fragen  der  ärztlichen  Ethik  vollkommen 
ignorieren  oder  mit  wenigen  Zeilen  abthun.    Den  Hauptwert  legen  sie 
auf  Etikette-  und  Standesfragen.    Wer  dies  thui,  handelt  ähnlich  wie 
Studenten,  die  annehmen,  der  Bier-  und  Paukcomment,  und  was  damit 
zusammenhängt,  sei  der  Inbegriff  der  Pflichtenlehre.    Die  Konflikte,  die 
beispielsweise  aus  solchen  Standesfragen  dem  Arzte  erwachsen,  der  viel- 
leicht andere  Pflichten  hoher  stellt  als  die  Standespflichten,  werden  von 
jenen  Autoren  ganz  ignoriert.  Ebenso  die  wichtigsten  ethischen  Probleme 
der  ärztlichen  Praxis,  z.  B.  die  Frage,  wann  der  Arzt  eine  Behandlung 
ablehnen,  wann  abbrechen  darf,  femer  die  Euthanasie,  das  Recht  zur 
Täuschung,  der  Rat  zum  illegitimen  Geschlechtsverkehr,  die  Ausfahrung 
kosmetischer  Operationen,  das  Recht  zur  Perforation  und  vieles  andere, 
WS8  mindestens  so  bedeutungsvoll  ist  wie  die  Standespflichten ,  die  doch 
nur  einen  verhältnismässig  kleinen,  wenn  auch  wichtigen  Teil  der  Pflichten 
des  Arztes  bilden. 

In  dem  vorliegenden  Buche  will  ich  versuchen,  das  gesamte  Wirken 
des  Arztes  vom  Standpunkt  der  Ethik  zu  betrachten,  wobei  ich  selbst- 
Verständiich  auch  die  Standespflichten  erörtern  werde. 

Das  Buch  soll  wesentlich  die  Handlungsweise  des  Arztes  betrachten. 
Da  ich  als  Arzt  nicht  jeden  betraclite,  der  eine  Approbation  erworben  hat, 
toodem  nur  den,  der  nach  genügender  wissenschaftlicher  Vorbildung 
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i  rivatpersoiien  in  FragLii,  die  die  Gesundheit  betreffen,  zur  Seite  steht, 
80  gehören  genau  genommen  nicht  die  Pflichten  hierher,  die  (Ili  ge- 
richtliche Sachverständige,  der  Forscher,  der  Universitätslelurr  u.  s.  w. 
zu  erfüllen  haben.  Diese  haben  es  nicht  mit  der  Beratung  vuu  Privat- 
personen zu  thun.  Doch  habe  ich  auch  diese  Thätigkeit  des  Arztes,  ebenso 
wie  die  Standesfragen,  erörtern  müssen,  weil  gerade  sie  Veranlassung  zur 
Kollision  mit  der  eigentlichen  Pflicht  des  Arztes  geben  kann. 

Da  ich  die  heutigen  Verhältnisse  rein  praktisch  betrachten  will, 
habe  ich  längere  historische  Erörterungen  vermieden,  obwohl  ich  einen 
sehr  groMon  Teil  des  betreffenden  Materials  von  Hippokrates  an  bis  zur 
neuesten  Zeit  gelesen  habe.  Es  ist  zu  berflcksiciitigcn,  dass  die  En^ 
Wickelung  der  wirtschaftlicheii  und  politischen  Verhältnisse  auch  auf  die 
Pfliebten  d$a  Antes  einen  Einfluss  geübt  hat,  so  dan  eine  lientigo 
intliche  EÜiik  ganz  andere  Fragen  betrachten  mues  als  eine  ftltere. 

Es  ist  meht  mSglkli  gewesen,  obwohl  ieh  es  immer  wieder  Ter» 
sudite,  streng  systematiseli  das  Buch  zn  sehreiben.  Die  Probleme,  die 
m  erOrkem  sind,  greifen  so  sehr  ineinander  Ober,  dass  sieh  eine  toU- 
kommen  scharfe  Trennung  der  E^[>itel  unter  Vermeidung  aller  Wieder- 
holungen als  unmöglich  heransstellte.  So  werden  wir  beispielsweise 
sehen,  dass  der  Absdmitt  Uber  Bttthanasie  mit  der  IVage  zusammen- 
hingt, wann  man  das  Recht  hat,  eine  Unwahrheit  zu  sagen,  dass  die 
kassenintliofae  ThStigkeit  gleichietfig  Besiehungen  zur  Honorarfrage,  zur  * 
Fhige  des  Notstandes,  sur  Frage  der  SaohTerstibidigetttbfttigksit  und  zu 
den  Staadesfiragen  bietet,  dass  die  Frsgen  der  Hygiene  in  innigem  Zu> 
sammenhang  su  der  Stellung  des  Haussntes  stehen,  dass  fteklame  und 
Berufsgeheimnis  Beziehungen  zn  einander  bieten  und  dergleichen  mehr. 

Ich  bin  Tielen  Herren,  die  mich  bei  der  Ausarbeitung  des  Buches 
nnterstfltzten  und  forderten,  zu  Dank  Terpfliehtet.  Für  gelegentliche 
Unterstatzung  danke  ich  insbesondere  den  Herren:  Pkofessor  Dr.  Leoi^old 
Landau,  dem  ich  einige  widitige  Litteratnrangaben  ttber  den  Kaiser- 
schnitt Terdanke,  Justizrat  Dr.  Sello  und  Ftofessor  Dr.  Qeorg  SimmeL 
Oans  besonders  aber  schulde  ich  einen  Dankestribut  ftlr  zahlreiche  Rat- 
schttge  den  Herren:  Ptofessor  Dr.  Uax  Dessoir  und  Professor 
Dr.  Otto  mar  Bosenbach.  Mit  diesen  beiden  Herren  habe  ich  seit 
nelireren  Jahren,  bis  in  die  letste  Zeit  hindn  die  Terschiedensten  Fragen 
durcbsprochen  und  habe  Ton  ihnen  Tide  wertvolle  Winke  erhalten.  Es 
ist  mir  Bedürfnis  und  eine  angenehme  Pflicht,  ihnen  an  dieser  Stdle  meinen 
besonderen  Denk  zu  sagen. 

Berlin,  im  Oktober  1901. 

Albert  Moll. 
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L  Begriff  und  luliaLt  einer  ärztlichen  Ethik. 


Bei  verschied Piien  Gelegenheiten,  in  Versaniiuluiigen  von  Aerzten, 
in  Artikeln  von  Zeitschriften  und  auch  in  selbständigen  Arbeiten  vnirde 
in  neuerer  Zeit  die  Bedeutung  der  Ethik  des  Arztes  erörtert.  Mehrfach 
wurde  der  Vorschlag  gemacht,  auf  den  Universitäten  Unterricht  über 
ärztliche  Ethik  zu  erteilen  orkr  im  Examen  die  Deontologie  des  Arztes 
zum  besonderen  Prüfunp^sireuuustand  zu  raachen,  ein  Vorschlag,  den  /.  B. 
eine  Gesellscliafi  von  Aerzten  in  Bordeaux  erhob.    Von  anderer  Seite 
wurde  iie  Herausgabe  eines  Codex  dcontoiogints  als  einer  Art  ärztlichen 
Gesetzbuches  empfohlen.   Bei  diesen  Erörterungen  wurde  die  Deontologie 
ungefähr  als  gleichbedeutend  mit  der  Lehre  von  den  ethischen  Pflichten 
betrachtet,  wobei  aber  meistens,  wie  wir  noch  sehen  werden,  einseitig 
die  sogenauateu  Ötandespflichten  zu  sehr  betont,  ja  mit  den  ethischen 
identifiziert  wurden.   Dieser  Fehler  zeigt  sich  auch  sonst  in  vielen  ärzt- 
lichen Kreisen,  wo  man  Verfehlungen  gegen  die  Standespflichten  zwar 
sehr  streng  beurteilt,  mit  dem  Tadel  bei  einer  ernsten  Verletzung  der 
ethischen  Pflichten  aber  sehr  sparsam  ist.    Da  nun  oft  noch  eine  ganz 
falsche  Auffassung  der  Standespflichten  hinzukommt,  so  ergeben  sich 
hieraus  die  bedenklichsten  Verirrungen  in  der  Beurteilung,  die  ein  Arzt 
durcli  den  anderen,  der  eine  Forscher  durch  audere  und  auch  die  Ver- 
ga;ig  liheit  durch  die  Gegenwart  erfährt.  Welche  Begriffsverwirrung  hier 
besteht,  sollen  einige  Beispiele  zeifjen. 

Wenn  ein  Arzt  glaubt,  ein  Mittel  empfehlen  zu  können,  dessen  Zu- 
iuiiiTncnsetzung  und  Herstellung  er  zwar  nicht  genau  kennt,  von  dem  er 
aber  Erfolge  gesehen  hat,  so  ist  das  nicht  statthaft,  weil  es  ein  Ge- 
heimmittel sei.  Wenn  aber  eine  grosse  Autorität  ein  Mittel  gegen 
Tuberkulose  empfiehlt  und  ausdrücklich  erklärt,  dass  er  über  Herkunft 
und  Bereitung  des  Mittels  noch  keine  Angaben  machen  könne  (sc.  wolle), 
dann  findet  ein  allgemeines  Wettrennen  statt,  um  dies  Geheimmittel  zu 
erhalten,  dessen  Oefabren  noch  nicht  feststehen,  dessen  Nutzen  uicht  im 
mindesten  erwiesen  ist«  ja  später  von  den  meisten  überhaupt  in  Abrede 
gestellt  wird. 

Soll,  A«stll«lM  Etlitk.  t 
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Wenn  ein  KUnsÜer,  der  nicht  Medizin  stodiert  hat,  einen  schweren 
TahDcer  dnicli  einen  Statzapperat  zu  gehen  fähig  macht«  bo  nimmt  man 
an,  daas  es  sieh  hier  nm  einen  Benommterpatienten  handelt.  Wenn 
aber  durch  den  galTanischen  Strom  (angeblich!)  in  einem  oder  anderen 
Fall  die  Tabes  geheilt  wird,  so  liegt  die  Sache  anders. 

Wenn  ein  Ant  regelmSasig  eine  Annonce  becahlt,  in  der  er  mit- 
teflt,  dass  er  um  die  und  die  Zeit  Sprechstunde  abhatte,  da  imd  da 
wohne,  die  und  die  Krankheiten  behandle,  so  ist  das  unethiscfae  Reklame. 
Wenn  aber  SpedalSizto  in  Vereine  von  Laien  gehen  und  hier  Yorizlge 
Uber  die  Krankheiten  ihres  Spesialgebietes  halten,  so  geschieht  dies 
nicht  der  Reklame  halber,  sondern  nur  im  Interesae  der  Hygiene,  ist 
daher  ethisch. 

Wenn  ein  Arzt  behauptet,  er  bitte  therapeutische  Versuche  mifc  der 
hypnotischen  Behandlung  gemacht,  und  zu  weiteren  Versuchen  auffordert, 

so  muss  dayor  ernstlich  gewarnt  werden,  weil  die  Hypnose  etwas  sdir 
Schädliches  ist.  Wenn  aber  derselbe  Mann,  der  die  Warnung  ausspricht, 
selbst  derartige  Versuche  macht,  so  ist  das  etwas  nnc!eres. 

Wenn  die  Regierung  in  diesem  oder  jenem  Falle  —  vielleicht  an 
unpassender  Stelle  —  die  Lebrfreiheit  an  den  Universitäten  beschränkt, 
so  ist  dies  ein  unberechtigter  Eingriff  in  die  Freiheit  der  Wissen- 
schaft. Wenn  aber  ein  Forscher  Keinungen  ftossert,  die  der  herr- 
schenden Strömung  widersprechen,  und  für  seine  Meinungen  Aufnahme 
in  einer  wissenschaftlichen  Zeitschrift  erbittet,  er  aber  eine  Zurückweisung 
erfdhxt,  so  ist  dies  kein  Eingriff  in  die  Freiheit  der  Wissenschaft. 

Wenn  Aerzte  vwlangen,  dass  sie  bei  der  Regelung  des  Unterrichts 
gefragt  werden,  und  dass  man  Schulärzte  ansteUt,  um  Krankheiten  der 
Kinder  zu  verhüten,  so  ist  dies  kein  Eingriff  in  die  Rechte  der  ^dagogen. 
Wenn  aber  Laien  Schutzmassregeln  gegen  unberechtigte  Einspeimng  in 
Irrenhftnsern  verlangen  oder  auch  dagegen,  dass  Patienten  in  Kranken- 
häusern zu  rohen  Experimenten  benutzt  werden,  so  verstehen  sie  nichts 
davon;  dann  handelt  es  sich  um  einen  unberechtigten  Eingriff  in  die 
Medizin. 

Wenn  Aerzte  behaupten,  dass  sie  mit  dem  sogenannten  Naturheil- 
verfahren Erfolge  erzielen,  und  sich  diesem  zuwenden,  so  thun  sie  das 

nur  der  Reklame  halber,  das  heisst  um  Geld  zu  Terdienen.  Wenn  aber 
Aerzte  in  Vereinen  Beschlüsse  fassen,  die  dahin  gehen,  dass  das  Real- 
gymnasium nicht  hinreichend  zur  Medizin  vnrbereite,  so  geschieht  das 
aus  Idealismus,  aus  Ueberzeugung,  und  nicht  etwa  aus  materiellen 
Gründen. 

Wenn  Homöopathen  vrr?ichrrn,  dass  sie  mit  ihren  Verdünnnngen 
Heiierfolge  erreichen,  so  ist  das  Schwindel.  Wenn  aber  eine  Mmsral- 
queUe  auf  1  Liter  ,0,0009  Arseniksäure*  enthält  und  esslöffelweise  ge- 
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Qommen  wird,  so  kommt  der  Arsenikwirkung  hier  grosse  Bedeiitiixig  zu. 
Das  ist  kein  Schwindel. 

Wenn  eine  Berliner  politische  Tageszeitung  einen  indischen  Eiut' 
ploecher,  der  nach  Berlin  gekommen  ist,  angreift  und  als  BetrUger 
brandmarkt,  eines  Tages  aber,  nachdem  in  dieser  Zeitung  eine  Annonce 
des  angegriffenen  Kurpfuschers  erschienen  ist,  die  Angriffe  unterlässt, 
so  meint  ein  medizinisches  Blatt,  die  Annonce  sei  die  Ursache  für  das 
Aufhören  der  Angriffe.  Wenn  aber  dasselbe  medizinische  Blatt  —  das 
sich  die  Wahrnng  ärztlicher  Standesinteressen  ganz  besonders  angelegen 
sein  lässt,  und  das  deshalb  diesen  Fall  wahrscheinlich  an  den  Tranger 
stellt  —  das  sonst  fast  gar  keine  wissenschaftlichen  Artikel  bringt,  in 
derselben  Nnnimi  i-,  wo  jener  Angriif  gegen  eine  politische  Zeitung  ent- 
halten war,  ein r II  Artikel  ,Für  d:p.  Praxis biingt,  in  dem  ein  neues 
Arzneimittel  besprochen  wird,  dann  aber  auf  der  letzten  Seite  eine  grosse 
Annonce  über  dieses  Mittel  steht,  so  ist  das  ein  zuialliges  Zusammen* 
treffen. 

"Wenn  durch  einen  leichtfertig  experimentierenden  Magnetiseur  in 
Ungarn  bei  einem  Mädchen  künstliche  Erregungszustände  erzeugt  werden, 
und  dieses  dabei  durch  Gehirnanümie  stirbt,  so  beweist  das  die  un- 
geheure Gefährlichkeit  der  Hypnose.  Wenn  aber  bei  harmlosen  Ope- 
rationen, z.  B.  eniLi  solchen  von  adenoiden  Vegetationen,  ein  Patient 
stirbt,  so  ist  das  em  unirlücklicher  Zufall, 

Wenn  Aerzte,  denen  es  materiell  sehr  schlecht  gebt,  die  Hoti- 
nung  haben,  durch  Hervorkehrung  eines  sozialdemokratischen  Partei- 
standpunktes in  Arbeiterklassen  Praxis  zu  In  kommen,  so  ist  das  un- 
ethisch, da  es  nicht  ihre  Ueberzeugung  ist.  Wenn  aber  Aerzte,  die 
auf  Bef  i  ilt  rung  in  der  Beamtenhierarchie  hoffen,  konservativ  sind,  oder 
Aerzte  m  Städten,  wo  ein  liberales  Kegiment  herrscht  und  allerlei 
stadtische  Stellungen  zu  vergeben  sind,  als  Freisinnige  auftreten,  so  ge- 
schieht das  immer  nur  aus  Ueberzeugung. 

Wenn  jemand  einem  Hotelportier  drei  Mark  gibt,  damit  er  ihm 
Patienten  aus  dem  Hotel  zuweist,  so  ist  das  Bestechung;  wenn  aber 
Hebammen  von  königlichen  Instituten  imd  auch  von  dem  Inhaber  einer 
i'iivaikljnik  für  Zuweisung  jeder  Geburt  drei  Mark  erhalten,  so  nennt 
man  ditb  emt  i'iiinnf  und  v.]r]\t  Bestechung. 

Wenn  sich  Kurpfusch  er  als  nicht  a{-|irobierte  Aerzte  bezeichnen,  so 
wird  ihnen  das  verboten,  und  sie  wtidni  sogar  bestraft,  weil  sie  damit 
das  Publikum  täuschen,  indem  bie  den  Schein  erwecken  wollen,  dass 
sie  Aerzte  seien.  Wenn  aber  hervorragende  Autoritüteii  ihren  ]Samea 
für  grosse  Polikliniken  hergeben  und  man  versichert  Arbeitern  und  an- 
deren, dass  sie  sogar  von  den  ersten  Autoritäten  dort  behandelt  werden, 
während  der  grOsste  Teil  der  Patienten  in  Wirklichkeit  Ton  Assistenz- 
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firzien  oder  anderen  Aerzton  behandelt  wird,  die  ertA  Imen  sollen,  ao 
ist  das  keine  Täuscbung. 

Wenn  ein  Heilmagnetiseur  beliauptet,  er  sei  im  Besitze  einer  Kraft, 
durch  die  Menschen  gebessert  oder  geheilt  werden  können,  so  ist  das 
Betrug.  Wenn  aber  ein  hervorragender  Nervenarzt  Leute  angeblich 
mit  einem  elektrischen  Strom  beb  windelt,  diesen  dabei  aber  nicht  schliesst, 
so  dass  von  Elektrizität  nicht  die  Bede  ist,  so  nennt  man  das  Psycho* 
therapie  oder  Sur^rrpstion. 

Wenn  ein  bekannter  Psycliiater  ein  Buch  über  sexuelle  Perversionen 
schreibt  und  dies  Gebiet  hierbei  monographisch  bearbeitet,  so  wird  er- 
klärt, dass  dies  unrecht  sei,  denn  das  gehöre  in  die  wissenschaftliclien 
Archive,  da  nntlernfall'^  zu  viele  Loute  Gelegenheit  hätten,  hiervon 
Kenntnis  zu  erhalten.  Wenn  aber  an  einer  grossen  Universität  ein  öffent- 
liches psychiatrisches  Kolleg  gelesen  wird,  in  das  nicht  nur  zahlreiche 
Mediziner,  sondern  auch  Angehörige  anderer  Fakultäten  strömen,  und 
bei  dem  es  gar  nicht  zu  verhindern  ist,  dass  eis  auch  von  Nichtstudie- 
rcnden  aufgesucht  wird,  und  in  diesem  Kolleg  Geisteskranke  vorbestellt 
werden,  so  ist  dies  im  Interosso  des  Studiums  notwendig"  mul  kerne  un- 
nötige Popularisierung  der  Medizin.  Wenn  in  dieser  Vorlesung  ein 
homosexueller  juncrer  Herr,  der  weder  Mediziner  noch  Jurist  ist,  eine 
längere  Auseinandi  rsetzung  über  ^^exuelle  Perversitäten  hört  und  dabei 
erfährt,  wo  sich  die  Päderasten  der  iM-trulleiiden  Stadt  herumtreiben,  so 
ist  das  eben  eme  unerwünschte,  aber  unvermeidüche  Folge  eines  guten 
Unterrichts. 

Wenn  jemand  eine  neue  Therapie  empfiehlt,  mit  der  er  einen  organisch 
mid  unh  ill  ar  Kranken  vorübergehend  bessert,  so  hat  dies  keine  Be- 
deutung, weil  das  ja  keine  Heilung,  sondern  nur  eine  vorübergehende 
Besserung  sei.  Wenn  aber  die  „Schulmedizin"  durch  ein  ganzes  Heer 
von  Heilmitteln  eine  vorübergehende  Besserung  bei  solchen  Kranken 
erreicht,  wobei  auch  an  die  psychische  Wirkung  zu  denken  ist,  so  ist 
dies  ja  gerade  die  schönste  Autgabe  des  Arztes. 

Wenn  ein  Kranker  nach  Lourdes  geht  und  gebessert  zurückk  iiamt, 
80  beruht  dies  auf  einer  psychischen  Wirkung,  oder  bei  einer  orgauiächen 
Krankheit  auf  einer  Aeuderung  der  Lebensweise  oder  auf  Zufall.  Wenn 
aber  Diabetiker,  Leberkranke  u.  s.  v».  nui  einige  Woclien  nach  Karlsbad 
gehen,  und  der  eine  oder  andere  von  dort  gebessert  heimkehrt,  so  ist 
dies  ein  Beweis  für  die  Wirksamkeit  des  Karlsbader  Wassers  und 
besonders  fUr  die  Notwendigkeit,  bei  solchen  Krankheiten  nach  Karlsbad 
zu  gehen. 

Wenn  die  früheren  Bruchschneider  bei  Brüchen  tiefgehende  Ope- 
rationen ausführten,  die  sogar  die  Entmannung  herbeiführten,  so  wird 
dies  vom  heutigen  Standpunkt  aus  als  die  elendeste  Kurpfuscherei  an- 
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gawben.  Wenn  aber  Frauenirzfca  bei  hysterisehen  Beschwerden  die 
l^airatioii  anafiOireii,  so  ist  dies  eine  tlieoreiiscli  und  wissenBchaftlich 
begiflndeto  Opention. 

Wenn  neh  Aersie,  die  sich  um  eine  Erankenkassenstelle  bewerben, 
SU  den  IGt^edem  des  Eassenvorsiandes  begeben,  so  ist  das  nnethtwh. 
Wenn  aber  eine  Ftofessor  an  einer  UniTeisiULt  oder  der  Poeten  eines 
beamteten  Arztes  frei  wird,  ArmenSrcte  oder  SchnlSnte  angestellt  werden, 
80  werden  diese  Stellen  wahrscheinlich  mit  Kandidaten  besetst,  Ton  deren 
Eiistiiiz  die  massgebenden  Personen  keine  Ahnung  haben,  und  die  nie 
einen  Bewerbungsbesuch  gemacht  haben. 

Wenn  in  einem  deutschen  Bundesstaat  eine  MedizinalTerordnung 
erlassen  wird,  wonach  Kurpfuschern  die  (tfoitliche  Ankündigung  Ton 
Methoden  Terboten  ist,  üeJIs  diese  geeignet  sind,  Gesundheitsschidigungen 
berroizubringen,  so  geschieht  dies  zum  Schutze  des  Publikums. 
Wenn  in  demselben  Bundesstaat  ein  Aizt  in  einem  Krankenhaus  einen 
Steibenden  experimenH  causa  mit  Tnppergifb  infiziert,  so  wird  das 
Interesse  des  Publikums  anscheinend  nidit  bedrditi 

Gerade  der  Umstand,  dass  gegen  die  zuletst  angedeutete  Yerizrung, 
die  Menschen  wie  Versuchskaninchen  zu  behandeln,  von  Sntlicher  Seite 
so  wenig  Protest  erhoben  wird,  während  man  bei  irgend  einer  Yerietsnng 
der  Standespflichten  eine  Beleidigung  oder  Schädigung  der  Aerzteschaft 
sieht,  beweist,  wie  nOtig  es  ist,  die  wahren  ethischen  Pflichten  des  Arztes 
zu  untersuchen.  Zeigten  doch  jene  Experimente  eine  geradezu  bedmk* 
hebe  Pflichtveigessenheit  einiger  Herren,  die  durch  das  Vertianen  der 
Regierungen  oder  der  Fakultäten  zu  Leitern  Ton  Krankenhäusern,  zu 
Lehrern  dar  studierenden  Jugend  bestimmt  sind.  Was  soll  niun  davon 
denken,  wenn  arme  Sterbende  oder  Geisteskranke  mit  Trippergiii  ab- 
sichtlich ^on  denen  infiziert  werden,  die  zum  Heilen  von  Krankheiten 
berufen  sind,  und  dann  Pflicht  die  Unterweisung  zukünftiger  Aerzte  ist. 
Was  noch  bemerkenswerter  ist,  das  ist  der  Umstand,  dass  nicht  nur 
die  Experimentatoren,  sondern  auch  manche  andere  Aerzte  das  Ver- 
brecherische und  UnsitÜiche  solcher  Experimcnto  nicht  einräumen  oder 
daboi  schweigen,  ja  dass  einzelne  thatsächlich  fabig  sind,  solche  Hand- 
lungen zu  verteidigen.  Diese  Aerzte  sind  aber  gleichzeitig  Tielieicht 
Susserst  korrekt  in  allen  ärztlichen  Etikettefragen.  Sie  wissen,  dass 
der  Consiliarius  nicht  vor  Erscheinen  des  behandelnden  Arztes  das 
Krankenzimmer  betreten  soll,  dass  man  hinter  dem  Rücken  des  Haus- 
arztes zu  keinem  Patienten  gehen  darf,  dass  eine  Pränumerandozahlung 
itandesunwOrdig  ist;  das  Annoncieren  in  den  Zeitungen  ist  für  sie  die 
schwerste  Herabsetzung  des  ärztlichen  Standes,  das  Schild,  das  der  Arzt 
am  Hause  anbringt,  darf  nach  ihrer  Auffassung  eine  bestimmte  Grosse 
sieht  Uberschreiten.   Würde  iigend  ein  Arzt  solche  unstandesgemässe 
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Handlung  ausführen,  so  wäre  er  den  schwersten  Torwürfen  von  diesen 
Vertretern  der  ärztlichen  EHkerte  ausgesetzt,  welch  letztere  sie  mit  der 
Ethik  Terwechseln.  Man  würde  seine  Handlungsweise  als  unethisch 
bezeichnen  und  den  Fall  als  Beweis  dafür  liinstellen,  dass  für  die 
Studenten  der  Medizin  Vorlesungen  Über  ärztliche  Ethik  notwendig  seien; 
denn  diese  Dinge  verletzen  die  ärztliche  Ethik  in  dem  Sinne,  wie  dieses 
Wort  oft  genug  augewendi  t  wird  Es  sind  sich  die  meisten  gar  nicht 
darüber  klar,  dass  sie  l>ei  s  ilchen  Erörterungen  die  Standespflichten, 
insbesondere  aber  Etikettefragen  mit  der  ärztlichen  Ethik  verwechseln. 
Diese  Begriffe  werden  so  häufig  mitemander  konfuudiert,  dass  es  zunächst 
nötig  ist,  den  Begriff  der  ärzthchen  Ethik  zu  untersuchen. 

Seit  Aristoteles  nennt  man  Ethik  die  Wissenschaft,  die-  den  sittlichen 
Wert  und  Unwert  des  menschlichen  Wollens  und  Handelns  mitersucht. 
Wenigstens  wurde  der  auch  schon  vorher  gebrauchte  Ausdruck  "Hdixd 
durch  Aristoteles  in  diesem  Sinne  zum  technischen  Terminus  orliül)en 
(Kunze).  Eine  ärztliche  Ethik  hätte  also  speziell  den  sittlichen  Wert 
oder  Unwert  der  Handlungen  des  Arztes  zu  untersuchen.  Handlungen, 
die  vom  Standpunkt  der  Ethik  einen  Wert  haben  und  die  deshalb  ge- 
billigt werden,  nennt  man  ethisch  (morahsch,  sittlich,  gutX  solche,  die 
keinen  Wert  haben  und  aus  diesem  Grunde  gemissbüligt  werden,  un- 
ethisch  (unmoralisch,  unsittlich,  schlecht). 

Diese  Ausdrücke  werden  auch  auf  den  Menschen  übertragen,  der 
solche  Handlungen  regelmässig  au.stUlii  t;.  Man  spricht  daher  von  einem 
ethischen,  moralischen,  sitrluhen,  guten  Menschen  und  von  einem  un- 
ethischen, unmoralischeu,  uu^ütthclien,  schlechten  Menschen.  Die  von 
einigen  Philobophen  versuchte  Trennung  der  liegriiFe  moralisch  und 
ethisch  hat  keine  Anerkennung  gefunden.  Wir  können  die  genannten 
vier  Ausdrücke  identifizieren,  wenn  sie  auch  mitunter  eine  verschiedene 
Nuaucierung  bezeichnen.  Der  Ausdruck  „ethische  Persönhchkeit"  be- 
zeichnet z.  B.  etwas  Höheres  als  .moralische  Persönlichkeit 

Den  Ausdruck  Moralphflosopbie  werde  ich  gleichbedeutend  mit 
Ethik  anwenden.  Den  hierfür  gebräuchlichen  deutschen  Ausdruck  Sitten- 
lehre werde  ich  nicht  gebrauchen,  weil  er  zu  MinTerslSndiussen  führt. 
Will  man  ein  danlidiM  Worfe  «iwanden,  m>  dixf  man  nur  von  einer 
Sittlichkeitslelire  ipredien,  d«  Sitte  und  SitÜichkeil:  verschiedene  Be- 
griffe rind. 

Etiiifehe  Handlnngeii  und  also,  wie  wir  sehen,  diejenigen,  die  einen 
sittliehen  Wert  haben.  Die  Moralphiloaophen  der  venduedeoen  Zeilen 
haben  nnterrachi,  1>ei  welchen  Handlnngen  diee  der  Fall  iat  nnd  deshalb 
eine  Billigung  erfolgt  Indem  sm  sodann  ein  höheres  Prinzip  m  Gnmde 
legten,  haben  sie  darauf  ihre  Moral^steme  begründet.  £&  wird  sich 
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im  Laufe  der  Arbeit  Gelegenheit  finden,  auf  einzelne  derselben  liiuzuweiaen. 
Ich  verzichte  aber  auf  eine  ausführliche  Auseinandersetzung  darüber.  Die 
Ableitung-  der  ärztlichen  Pflichten  von  einem  vorher  gewählten  Moral- 
prinzip kann  keine  praktische  Bedeutung  haben,  wenn  ich  nicht  zunächst 
beweise,  dass  dieses  Prinzip  richtig  ist.  Hinzu  kommt  ein  anderer  Um- 
stand. Eine  vorurteilslose  Betrachtung  lehrt,  dass  man  mit  demselben 
Moralprmzip  ein  und  ditsMlbe  Handlung  als  ethisch  imd  unethisch  be- 
weisen kann.  Für  uns  kommt  noch  hinzu,  dass  man  sehr  leicht  die 
Ünnöt:.i2;keife  des  ärztlichen  Berufes  mittelst  einiger  Moralprinzipien  be- 
weisen könnte,  das  lielsst  zu  Konsequenzen  küme,  die  die  orste  Voraus- 
setzung nieirier  Arbeit;  die  Notwendigkeit  des  ärztlichen  Berufes,  aug- 
schiiesseu  würden. 

Betrachten  wir  beispeiisweise  das  System  des  universellen 
Evolutionismus,  das  den  Fortschritt  des  Ganzen  als  Kriterium  einer 
ethischen  Handlung  ansieht  und  als  ethisch  diejenigen  Handlungen  be- 
trachtet, die  diesen  Endzweck  zu  fördern  vermögen.  Untersuchen  wir 
von  diesem  Standpunkt  aus  die  Behandlung  eines  degenerierten  Krüppels. 
Die  ärztliche  Pflege,  die  man  einem  solchen  zu  teil  werden  läsat,  um 
ihn  ein  hohes  Alter  erreichen  zu  lassen,  kann  dann  als  unethische  Hand- 
lung betrachtet  werden,  weil  sie  die  Fortpflanzung  des  Krüppels,  die 
Vererbung  seiner  Eigenschaften  und  damit  die  Erzeugung  kranker  Indi- 
Tiduen  herbeifuhren  kann.  Dies  würde  ]:;iuiri  nU  em  Fortschritt  des 
Ganzen  zu  betruchLen  sein,  und  man  würde  niitbm  den  Öchluss  machen 
müssen,  dass  dieses  System  die  ärztliche  üekaudiung  der  Krüppel  als 
unethisch  erscheinen  lässt. 

Mit  demselben  Moralpnuzip  kann  luan  aber  auch  das  Gegenteil  be- 
weisen, wie  diea  ÜLtomar  Rosenbach  in  seiner  bekannten  giiritvolleu 
Weise  thut.  ,Da  nun  für  die  Zwecke  der  Menschheit  resp.  der  Natur 
nicht  bloss  der  Körper,  sondern  auch  der  Geist  in  Betracht  kommen 
muss,  so  ist  der  Arzt  verpflichtet,  alle  Mittel  aufzuwenden,  um  das 
Individuum  zu  erhalten,  mag  es  nun  körperlich  oder  geistig  elend  und 
darum  nach  beschränkter  ärztlicher  oder  menschlicher  Annahme  minder- 
wertig sein.  Er  muss  stets  den  immanenten  und  den  traoscendenten 
Zweck  (die  Stellung  eines  Wesens  in  der  Natur)  Tor  Augen  haben; 
denn  er  kann  nicht  wissen,  welche  IGssion  auch  ein  elender  Körper  im 
8fame  der  Naturgesetie  als  Phase  und  Mittel  geistiger  und  somatischer 
Tnnaformationen  lu  eiftllen  hat.* 

Han  sieht  also,  dass  man  mit  dem  uniTenellen  Evoliitifmismus  die*- 
leihe  Handlimg  ab  ethisch  und  als  unethisch  beweisen  hami.  Er  bildet 
ihr  uns  daher  kein  brauchbaies  System,  nnd  zwar  um  so  weniger,  sIs 
die  snersi  erwUmte  Konsequenz  zu  einer  Regierung  der  Uedizm,  da» 
heisst  zu  einem  Sehluss  filhren  würde,  der  ftr  uns  eine  Absurdität  he- 
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deuten  mttsste.  Denn  wenn  mau  den  degenerierten ,  schwächlichen 
Menschen  so  zeitig  wie  möglich  sterben  lassen  soll ,  um  ihn  an  der 
Fortpflanzung  und  Vcrerbuncf  seiner  Anlagen  zu  hindern,  gäbe  die  Heil- 
kunde, die  auch  diesen  Stiefkindern  der  Natur  das  Leben  zu  erhalten 

sucht,  damit  zu  unsittlichen  Handlungen  Veranlassung.  Man  müsst«  im 
Gegenteil  solche  Leute  ihrer  Krankheit  Überladen  nud  nichts  dagegen 
thun,  dass  sie  ihr  erliegen. 

Ein  solcher  Stnnrlpunkt  hat  schon  theoretische  imä  praktische  An- 
hänger gehabt.  ^Vu  brauchen  gar  nicht  an  die  ilerrenmoral  Nietzsches 
zu  denken.  Malthus  hat  Hospitäler  und  ähnliche  Wohlfahrtsein- 
richtiini^eri  für  schädlich  erklärt,  weil  sie  die  unvorsichtigen  Heiraten 
vermehrten.  Betrachten  wir  ferner  die  Syphilis.  Es  wird  angenommen, 
dass  sie  im  Laufe  der  Jahrhunderte  milder  geworden  sei,  und  wird 
dies  von  einzelnen  auf  die  Behandlung  durch  das  Quecksilber  zurück- 
geführt. Es  ist  aber  bereits  vor  langer  Zeit,  z.  B.  von  Ludwig  Wilhelm 
Sachs,  darauf  hingewiesLU  worden,  dass  dies  mügliclierweise  kein  Vor- 
teil für  die  Mensclilitit  sei.  Für  diese  wäre  es  unter  Umständen  besser, 
wenn  der  syphilitisch  infizierte  sofort  zu  Grunde  geht,  als  wenn  man 
durch  Quecksilber  die  Synijitome  zurücktreten  lässt  und  es  ihm  f-vmijg- 
Hcht,  Kinder  zu  zeugen,  die  trotz  aller  vorausgegangeneu  Behandlung 
oft  an  angeborener  Syphilis  leiden.  Was  die  praktischen  Anhänger  einer 
solt  lu  11  Autlassung  betrifft,  so  sei  an  die  Spartaner  erinnert,  die  schwäch- 
liche Kinder  aussetzten,  und  auch  an  manche  Naturvölker,  die  deichfalls 
Krüppel  und  andere  gebrechliche  Leute  am  liebsten  dem  Tode  verfallen 
lassen. 

Bei  der  Erörterung  der  Ethik  des  Arztes  können  wir  einen  solchen 
Ausgangspunkt  nicht  wählen.  Wir  müssen  annehmen,  dass  jeder  Beruf 
seine  Bestimmung  hat,  ebenso  wie  jedes  Geschöpf.  Die  Heilkunde  hat 
einen  Zweck  zu  erfüllen  wie  die  Jurisprudenz,  die  Theologie  u.  s.  w. 
Aehnlich  wie  der  Körper  aus  zahlreichen  Organen  besteht,  von  denen 
jedes  funktiunieren  niuss,  so  auch  die  Gesellschaft  und  der  Staat.  Jeder 
einzelne  Beruf  ist  notwendig.  Es  ist  nicht  dir  Aufgabe  einer  arztlichen 
Ethik,  die  die  praktischen  Veriiäihusse  bei iic  ksu  liti^jt ,  zuerst  zu  unter- 
suchen, ob  mit  dir  Ueiluiig  der  Meüichc:!  i  in  ethl-^elleI■  Zweck  erreicht 
wird.  Wenn  wir  ^ehen,  wie  sich  einerseits  die  Meuäthen  im  Kriege  zer- 
fleischen, andererseits  aber  alles  thun,  um  eine  Vermehrung  unJ  Erhal- 
tung der  iMenschen  zu  erreichen,  so  werden  wir  solche  Widersprüche  vom 
Standpunkt  der  Ethik  schwer  lösen  können.  Hieraus  einen  Ausweg  zu 
finden,  ist  ausserdem  nicht  Aufgabe  dieses  Buches.  Eine  Voraus- 
setzung für  die  Existenz  der  Aerzte  ist  die,  dass  man  das 
Recht  des  Menschen  anerkennt,  Hilfe  in  Krankheitsfällen  zu 
erhalten.   Aas  diesem  Grunde  kann  ein  Moralprinzip ,  durch  das  man 
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dieses  Recht  widerlegen  kann,  niemals  als  Anmangspunkt  betrachtet 
werden. 

Aucli  mit  anderen Moralsystemen,  z.B.  dem  ütiliiarismus,  kommen 
wir  bei  einer  ärztlichen  Ethik  nicbt  zum  Ziel.  Der  Utilitarismus  sieht 
die  Förderung  des  Gesamtwohls  als  das  Erstrebenswerte  an  und  beurteilt 
danach  den  sittlichen  Wert  einer  Handlung.  Das  Prinzip  des  Utilitaris- 
mus wird  nach  Bentham  n.  a.  oft  in  das  Wort  zusammengefasst:  das 
grösstmdgliche  Wohl  der  gr6s8tm5glichen  Zahl  sei  £Ur  die  sittliche  Be- 
urteilung massgebend. 

Auf  den  ersten  Blick  hat  der  Utilitarismus  etwas  Bestechendes  als 
Grundlage  einer  arztlichen  Ethik.  Man  könnte  die  dem  einzelnen  In» 
dividuum  ?om  Arzt  geleistete  Hilfe  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  recht- 
fertigen. Andererseits  aber  gibt  es  Fälle,  wo  man  auch  die  Nicht- 
gewährung von  Hilfe  durch  den  Utilitarismus  begründen  könnte.  Ich 
erwähne  schwer  leidende,  von  Schmerzen  geplagte  unheilbare  Kranke, 
von  denen  es  kaum  bewiesen  werden  konnte,  dass  es  zum  Gesamtwohl 
beiträiii^t,  wenn  man  sie  am  Leben  erhält.  Noch  weni^^er  würde  dies 
vielleicht  bei  einem  Verbrecher  oder  unmoralischen  Menschen  der  Fall 
sein,  dem  wir  gleichfalls  das  Recht  zuerkennen,  in  Krankheitsfällen  ärzt" 
liehe  Hilfe  zu  verlangen.  Kann  man  aber  ernstlich  beweisen,  dass  damit 
dem  Gesamtwohl  gedient  wird ,  wenn  man  jemand ,  der  eine  Gefahr  für 
das  Wohl  der  Menschen  bildet,  am  Leben  erhält?  Betracliten  wir  ferner 
das  Menschenexperiment,  wie  es  in  einigen  Kliniken  ausgeführt  worden 
ist.  Ein  Sterbender  -A-ird  wissenschaftlichen  Versuchen  ausg-esetzt;  es 
wird  ihm  während  der  Ar,'onie  ein  Krankheitsgift  eini^eirapft,  und  ohne 
dass  er  etwas  fühlt,  kommen  die  Bakterien  zur  ?]ntwiekeluntr.  T)er 
Sterbende  habe  keinen  Schmerz  davon,  und  auch  sein  Tod  werde  dadurch 
nicht  beschleunigt,  wie  wir  annehmen  wollen.  Danach  könnten  solche 
Menschenexperimente  als  sittliche  Handlungen  erscheinen,  da  durch  sie 
vielen  anderen  Individuen  ein  N'utzen  gewährt  werden  kann ,  ohne  dnss 
der  Versuchsperson  ein  \sesentlicht;r  Schaden  zugefügt  würde.  Es  könnte 
aber  ein  anderer  Anhänger  des  T^tilitnnsmus  ebeu^ogut  erklären,  dass 
von  diesem  Moralsystem  aus  flie  Hüiidlung  nicht  zu  rechtfertigen  ist, 
weil  durch  sie  das  Vertrauen  der  i\I(  n sehen  zu  den  Äerzten  und  zu  den 
Kliniken  schwmde.  Infolgedessea  käme  es  dahin,  dass  sich  Patienten 
überhaupt  nicht  mehr  den  Aerzten  anvertrauen,  und  dies  würde  schliess- 
lich doch  zum  Schaden  der  grösseren  Zahl  führen.  Das  heisst,  wir 
können  auch  mit  diesem  System  das  Ethische  und  das  Unethische  der- 
selben Handlung  beweisen,  und  auch  hier  käme  man  mit  der  einen 
Schlussfolgerung  zu  einem  Resultat,  das  vom  Staudpunkt  des  ärztlichen 
Berufes  eine  Absurdität  bedeutet,  nämlich  zu  der  Erlaubnis,  den  Ster- 
benden wie  ein  Versuchskaninchen  zu  benutzen. 
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Da  AUch  die  Prinsipien  der  anderen  Moralsysteme  fthnlielia  Bedenken 
erweckaa,  das  heimt,  ^e  auch  Simmel  oaehgewiesen  hat,  dieselbe  Hand- 
lung all  eÜbiedi  und  ale  unethisch  erweisen  lasten,  und  su  Folgerungen 
Veranlassung  geben  können,  die  mit  den  ersten  YoraussetBUugen  der 
ICediiui  in  Widerq>ruch  stehen,  so  halte  ich  es  für  das  beste i  bei  der 
Begründung  einer  medizinischen  £thik  auf  Moraltheorien  zu  yerzichtm. 
FaUa  es  einmal  gelingen  sollte,  der  Moralphilosophie  festere  Grundlagen 
zu  geben,  wird  es  Tielleicht  möglich  sein,  ebenso  wie  andere  mensch- 
liche Handlungen,  so  auch  die  ärztlichen  von  einem  höchsten  Moral« 
prinsip  ausgehend  au  sobätsen.  Heute  ist  diese  Möglichkeit  nicht  ge- 
geben. 

Wir  müssen  auch  von  der  theologischen  Moral  absehen.  Es  hat 
Menschen  gegeben,  die  das  Wirken  des  Antes  als  einen  Eingriff  in  das 
Walten  Gottes  betrachteten  und  es  als  eine  Yermessenheit  ansahen,  Ton 

Gott  gesendete  Krankheiten  zu  beseitigen.  Wenn  die  Krankheit  die  TOn 
Gott  verhängte  Strafe  fUr  die  Sünde  ist,  so  wäre  die  Beseitigung  dieser 
Strafe  eine  Auflehnung  gegen  Gott.  Beispiele  für  die  Auffassung  det 
Krankheit  als  Folge  der  Sünde  finden  sich  im  Alten  Testament.  Man 
denke  an  die  krankhaften  Zustande,  die  als  Folgen  des  Ehebruchs  dem 
Weibe  in  der  Bibel  angedroht  werden.  Ich  nenne  weiter  die  schwarzen 
Blattern  der  Aegypter,  die  Pestilenz  unter  den  Israeliten  zur  Zeit  Davids, 
die  Verdorrung  der  Hand  des  Jerobeam,  den  Aussatz  des  Gehasi,  die 
Krankheit  des  Hiskias.  Auch  im  Neuen  Testament  finden  sich  ähnliche 
Anschauungen.  HierfQr  spricht  der  Fall  des  38jährigen  Kranken,  dessen 
Krankheit  Christus  selbst  als  Folge  der  Sünde  bezeichnet.  Dass  mit- 
unter die  Krankheit  die  Folge  der  Sünde  der  Eltern  o  der  sonstiger  Vor- 
fahren ist,  dafür  finden  sich  anrh  Anhaltepunkte  m  der  Bibel.  Freilich 
sind  sich  die  Theologen  sehr  wolil  bewusst,  dass  man  nicht  immer  die 
Krankheit  als  eine  Folge  der  Sünde  zu  betrachten  bat.  Diedrich,  der 
in  seiner  christlichen  Sittenlehre  Beweise  dafür  aritiilirt,  da^s  die  Krank- 
heit oft  eine  Folge  der  Sünde  sei,  fügt  hinzu,  rlass  dieser  Zusammen- 
hang nur  in  den  meisten  Fällen,  nicht  inniier  vorliege.  Auch  in  der 
Bibel  finden  wir  Stellen,  die  für  diese  Auffassung  sprechen.  Von  dem 
Blindgeborenen,  den  Christus  heilt,  wird  berichtet,  dass  weder  er  noch 
seine  Vorfahren  gesümli^t  hiitten;  er  sei  blind  geboren,  auf  dn?.9  die 
Werke  Gottes  an  ihm  offenbar  würden.  Das  Buch  Hiob  ist  ein  Be\Aeis 
dafür,  (hiss  auch  im  Alten  Testament  die  Krankheit  nicht  immer  die 
Strafe  für  die  Sünde  ist.  Aber  ob  dies  anzunehmen  ist  oder  nicht,  ist 
im  Einzelfall  nicht  zu  ermitteln,  und  man  könnte  sehr  wohl  eine  Auf- 
lehnung gegen  Gott  in  der  Beliunilung  einer  von  ihm  als  Strafe  ge- 
serMleten  Krankheit  erblicken.  Freili*  Ii  lieilt  auch  Christus  den  38jährigeu 
kranken  Sünder,  und  man  wäre  berechtigt,  hieraus  zu  schiiessen,  dass 
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talbrt  die  Auffassuiig  der  EranUielt  ala  Strafe  fOs  die  Sfinde  nicht  gegen 
die  Bereehttgong  znm  Heilen  spraclie.  Allein  man  könnte  hiergegen  ein- 
wenden, der  Ant  habe  nicht,  wie  Ghxiatits,  die  Strafe  Oottei  aufenheben, 
da  er  die  SOnde  auch  nicht  veigeben  kann.  Daher  wird  man  schon  von 
diesem  Qesiditepnnkt  ans  die  theologische  Moral  nicht  nur  Orondlage 
einer  ärztlichen  Ethik  nehmen  dürfen,  abgesehen  davon,  dass  die  theo- 
logisehe  Moral  im  allgemeinen  nur  fQr  Menschen  geschaffen 
ist,  die  ToUkommener  sind  als  die,  mit  denen  wir  zurechnen 
haben. 

Mit  den  loteten  AnsfÜhnmgen  sollte  natOrHch  nichts  gegen  die  Be- 
ligion  selbst  gesi^  sein.  Auf  ihre  grosse  Bsdentang  werde  ich  mehr- 
ftch  in  sprechen  koomien,  und  ebensowenig  sollte  mit  den  Bemerkungen 
über  die  Moralsjsteme  der  Philosoplien  die  Frage  entschisdsn  werden, 
ob  das  Stadtom  der  Ethik  fOr  eine  ferne  Zukunft  einen  praktischen  Wert 
haben  wird.  Es  ist  dies  ein  Punkt,  über  den  auch  die  Philosophen  nicht 
Qhereinalämmen.  Im  Qegensatz  zu  Aristoteles  hat  Schopenhauer 
auf  das  entschiedenste  die  Meinung  verteidigt,  dass  die  Ethik  sls  ein 
Teü  der  Philosophie  nur  theoretische  Bedeutung  und  keinen  Einfluss  auf 
die  Umbildung  des  Charakters  Uttte.  Ich  will  mich  in  diesen  Streit 
m/Hak  einmischen;  ich  behaupte  nur,  dass  die  bisherigen  Moralsjsteme 
einen  praktischen  Wegweiser  fUr  das  Handeln  des  Anctes  nicht  abgeben. 

Statt  die  Moraltheorien  als  Qnmdlage  zu  benutzen,  will  ich  lieber 
einen  anderen  Weg  einschlagen,  der,  \vie  ich  glaube,  mit  einer  grSsseren 
SicheriieKt  zum  Ziele  fahrt.  Es  ist  dies  der  der  Praxis.  Wenn  man  sich 
prüft,  wird  man  finden,  dass  man  sowohl  bei  seinen  eigenen  Handlungen 
wie  bei  denen  Fremder  oft  ein  Gefühl  der  Billigung  oder  Missbilligung 
hat,  das  unabhängig  ist  Ton  den  Vorteilen,  die  man  Ton  der  betr^enden 
Handlung  erwartet.  Wer  dies  bestreitet,  der  stelle  sich  eine  ganz  be- 
sonders rerwerf liehe  Handlung  vor,  etwa  die  Ermordung  einer  Mutter 
dorch  ihren  eigenen  Sohn.  Wird  nicbt  der  Gedanke  hieran  schon  das 
moralische  Gefühl  jedes  nicht  ganz  Tordorbenen  Menschen  erschaudern 
lassen?  Und  ist  nicht  diese  Empfindung  wenigstens  für  höher  stehende 
unabhängig  yon  der  Furcht  Tor  einer  Strafe  im  Diesseits  oder  im  Jen- 
ssits?  Mit  ähnlicher,  wenn  auch  nicht  immer  mit  so  kräftiger  Stimme 
sagt  uns  unser  Inneres  bei  zahlreichen  Handlungen:  sie  sind  gut,  bei 
anderen:  sie  sind  schlecht! 

Wir  können  die  moralischen  Gefühle  mit  den  ästhetischen  ver- 
gleichen, die  wir  bei  der  Betrachtung  eines  Kunstwerkes  oder  anderer 
Objekte  haben,  und  die  sich  bald  als  Lust-,  bald  als  Unlustgefühle 
äussern.  Aehnlich  den  ästhetischen  Gefühlen  sind  auch  die  moralischen 
in  Bezog  auf  eine  bestiomite  Handlung  bei  zahlreichen  Menschen  die 
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gleichen.  Die  eine  Handlung  wird  Ton  Tendiiedenen  Menidien  ge- 
billigt, die  andere  gemiesbilligi  Freilieh  gibt  es  »iicli  FUle,  wo  die 
sKwaliaGlie  Beurteilung  Terachieden  UL  Ja  man  findet  wohl  keine  Hand- 
lung, ttber  die  nicht  wenigstens  eine  Tereinzelte  MeinungsTerBchiedenheit 
besttnde.  Ich  erinnere  an  die  Moral  des  Verhrechers.  Hin  Bekannter 
Ton  mir  hatte  psychologische  Untenmchiingen  bei  den  schwersten  Yer- 
breehem  einer  Strafanstalt  gemacht,  und  als  er  einem  oft  bestraften 
Taschendieb  das  Verwerfliche  seiner  Handlungsweise  Torfdhrte,  erwiderte 
ihm  dieser:  Wer  weiss,  ob  man  nicht  in  hundert  Jahren  meine  Denk* 
und  Handlungsweise  als  die  richtige  ansehen  wird. 

Es  gibt  Leute,  bei  denen  ein  moralisches  Gefühl  anscheinend  gar 
nicht  besteht,  und  die  bei  der  ]foti?ierung  ihrer  Handlungen  nur  tob  - 
anderen  Qeftthlen  geleitet  werden.  Hierher  gehören  die  Zustände,  die 
man  frfiher  moral  intanity^  moralischen  Iirsinn  nannte,  wo  die  Intelligenz 
normal  sei,  das  moralische  Gefühl  und  die  üntencheidung  Ton  Gut  und 
Schlecht  aber  fehle. 

Wir  dürfen  aber  nicht  deshalb,  weil  eine  HandlnngsweiBe  uns  vom 
Standpunkt  unserer  Moral  unbegreif  lidi  erscheint,  ohne  weiteres  behaupten, 
dass  bei  dem  Handelnden  das  moralische  Gefflhl  fehli  Bs  braucht 
nicht  der  eine  dasselbe  fttr  recht  zu  halten  wieder  andere, 
und  daraua  ergibt  sich,  dass  wir  genau  genommen  Ton  dem  Fehlen 
einer  moralischen  Gennnung  beim  anderen  nicht  deshalb  sprechen  dfirfen, 
weil  dieser  eine  andere  Moral  zu  Grunde  legt  als  wir.  Xehmen  wir  eben 
Fall  aus  der  Medizin.  Ein  Arzt,  der  auf  dem  Standpunkt  steht,  dass 
man  durch  ein  Experiment  an  einem  Geisteskranken  diesem  nicht  schadet, 
wohl  aber  unter  Umständen  vielen  Hunderten  Ton  Menschen  nützt,  handelt 
in  diesem  Sinn  nicht  unmoralisch;  denn  es  ist  seine  Moral,  die  ihm 
dies  eingibt»  Im  allgemeinen  pflegt  man  aber  als  unmoralisch  das  711 
bezeichnen,  was  der  Durchschnittsmoral  oder  der  aufoctroyierten  Moral 
widerspricht.  Oder  wenn  man  diese  fDr  verkehrt  hält,  nimmt  man  bei 
der  moralischen  Bewertung  von  Handlungen  seine  eigene  Moral  als  Wert- 
messer. Im  letzteren  Fall  wird  freilich  der  Urteilende  Tersnchen  müssen, 
die  Richtigkeit  seiner  eigenen  Moral  zu  begründen. 

Es  muss  betont  werden,  dass  zu  verschiedenen  Zeiten  und  bei  ver- 
schiedenen Völkern  die  Einschätzung  Ton  Handlungen  nicht  immer  gleich 
ist,  das  heisst  die  Durchschnittsmoral  verschieden  sein  kann.  Ich  er- 
innere an  die  Jungfrauschaft,  die  heute  bei  uns  einen  hohen  Wert  hat, 
während  sie  beispielsweise  bei  einigen  Völkern  des  Altertums  und  heute 
bei  einigen  ganz  tief  stehenden  Völkern  keineswegs  eine  Hochsch'atzung 
erfährt  Freilich  behaupten  einzelne  Moralphilosophen,  z.  6.  Döring, 
dass  ein  Schwanken  aber  den  ethischen  Wert  von  Handlungen  nicht 
vorkomme  und  dies  nur  so  scheine,  weil  man  verwechsele,  was  geschieht 
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mid  was  geschehen  sollte.  Thats'achlidi  aber  hat  die  Moralpraxis  zu 
Tttachiedenen  Zeiten  konkrete  Handlungen  Terschieden  beurteilt.  Weim 
wir  abw  dne  bestimmte  Kulturstufe  nehmen,  z.  B.  die  der  heutigen 
Kulturvölker,  so  finden  wir  bei  den  meisten  MenscheR  dne  gewisse 
U^MEeinstimmung  über  den  Begriff  des  £thischen,  und  wir  können  dar- 
aus gewisse  Folgerungen  in  Bezug  auf  die  Durchschnittsmoral  ableiten. 

Wir  wollen  auch  festhalten,  dass  es  Handlungen  gibt,  die  in  ethi- 
scher Beziehung  indifferent  erscheinen.  Man  wird  manche  Handlungs- 
weise weder  als  giit  noch  als  schlecht  bezeichnen.  Sie  ist  von  der  Ethik 
weder  verboten  noch  beibhlen;  sie  ist  aber  gestattet.  Dies  bezieht  sich 
insbesondere  auf  Handlungen,  die  von  jcnom  Etroismus  gefordert  werden, 
den  die  praktische  Moral  zn1äs«t.  Freilich  v.ird  dieser  gewöhnlich  von 
Moralphilosophen  in  Gegensatz  in  dt  n  Anforderungen  der  Ethik  gestellt. 
"Wilhelm  Stern  raeint,  das  Kriterium  der  sitthchen  Handlung  sei  das 
Opfer,  das  man  bringt.  Vom  Standpunkt  der  prnktisr]icn  Moral  aus 
weriien  T^-ir  nber  einen  gewissen  Ecroismiis  n\~  stattlKift  ansehen  müssen, 
und  wir  wenlen  mancher  HainilunL:  annehmen  müssen,  dass  sie,  von 
dem  berechtigten  Et^oismus  verrtnlasst,  auch  nicht  unethisch  sein  kann, 
ohne  dass  man  ihr  aber  im  gewöhnlichen  Leben  deshalb  das  Priidikat 
einer  ethischen  zuerkennen  würde.  Denken  wir  uns  jemand,  der  eine 
b^timmte  Greidsumme  zu  einer  Vergnügungsreise  verwendet,  anstatt 
sie  einem  beliebigen  Manne  zur  Gründung  eines  Geschäfts  zu  gtlen, 
so  werden  wir  dies  kaum  als  eine  unethische,  aber  auch  nicht  als  eine 
ethische  HandhuiLC^ weise  bezeichnen.  Ebenso  liegt  es  bei  vielen  Hand- 
lungen des  Arztes,  z.  B.  bei  manchen  Honoraransprücheu ,  die  von  der 
Ethik  nicht  verboten,  aber  von  ihr  auch  nicht  gefordert  werden.  Freilich 
werden  wir  vom  Standpunkt  der  praktischen  Moral  das  Fehlen  egoisti- 
scher Motive  dem  Handelnden  besonders  hoch  anrechnei;  inü-sen,  atn  r 
diese  Preisgabe  des  eigenen  Ichs  wird  nicht  gefordert.  Moraiphüosophen, 
z.  B.  Schuppe,  erkennen  allerdings  einen  Unterschied  zwischen  dem 
Pflichtgemässen  und  einem  darüber  hinausgehenden  opus  su/h  rro(/afivum 
nicht  an.  Aber  in  der  Praxis  werden  wir  darauf  nicht  gut  verzichten 
können. 

Es  ist  für  unsere  Frage  gleichgültig,  wie  wir  die  Entstehung  der 
moralischen  GefOhle  auffassen,  ob  wir  sie  als  etwas,  was  von  Gott  den 
Menschen  eingepflanzt  ist  betrachten,  oder  ob  wir  in  ihnen  eine  an- 
geerbte Eigenschaft  des  Menschen  oder  eine  erworbene  sehen,  die  durch 
Gewübminiz  r.n  l  andere  Einflüsse  im  indivi  h; rllen  Leben  entwickelt  werde. 
Es  ipit'lL  für  uns  keine  Rolle,  ob  die  moralischen  Gefühle  der  weiteren 
Entwickelung  der  Menschheit  dienen  sollen  oder  iin  lit,  und  ob  sie  ledig- 
lich eine  Schutzmassregel  durstdlun,  geeignet,  tiie  Gesellschaft  vor  dem 
zu  schützen,  was  sie  etwa  gefährden  könnte,    .bür  uns  kommt  m  eraLer 
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Linie  nur  die  Thatsache  in  Betracht,  dass  soldie  moralische  Gefühle 
beetehen. 

Da  ich  dem  Arzt  und  dem  Mediziner  überhaupt  eine  andere  Ethik 
als  die  allgemeine  menschliche  nicht  zuerkenne,  wird  es  notwendig  sein, 
bei  den  speziellen  Situationen  des  Arztes  von  den  allgemeinen  Moral» 
auachauungen  auszugehen  und  hiervon  einen  Schluss  auf  das  Handeln 
des  Arztes  zu  machen.  Wir  werden  im  Gegensatz  zu  der  Moraltheorie 
die  Moralpraxia  zu  Grunde  legen.  Einige  Beispiele  mögen  zur  Erläute- 
nmg  dienen. 

Wir  werden  sehen,  dass  man  absolut  und  relativ  unnioralischp  Mittel 
unterscheiden  kann,  obwohl  dies  gewöhnlich  nicht  zugegeben  und  ab- 
sprechend als  Jpsiiitenmoral  bezeichnet  wird.  Das  Leben  aber  zeic^  uns 
auf  Schritt  und  Tritt,  dass  eine  Handlungsweise,  die  wir  sonst  verurteilen, 
als  eine  berechtiget»  anL^iseLtu  wird,  wenn  sie  zur  Erreichung  eines  hohen 
erstrebenswerten  Zieles  ditnt  Eine  solche  Handlung,  die  unter  Um- 
ständen von  der  Moral  gebilligt  wird,  kann  also  höchstens  eine  relativ- 
unmoralische  sein,  wahrend  die  absolut  unmoralische  niemals  berechtigt 
wäre.  Man  kann  allerdings  theoretisch  Fülle  konstruieren,  aus  denen 
vielleicht  hervorgeht,  dass  es  kaum  eine  Handhins^sweise  cribt,  die  nicht 
unter  Umstrmden  ethisch  berechtigt  ist.  Wir  wollen  aber  der  üeber- 
sicht  hiLlbcr  absulut  Unmoralische  Mittel  auerk»  imen.  Solche  sind  natür- 
lich von  der  Medizin  unbedingt  ausgeschlossen,  weil  etwas  absolut  Un- 
moralisches hier  ebenso  wie  sonst  verboten  ist. 

Wenn  wir  die  allgemeine  Moralpraxis  zu  Grunde  legen,  wird  es  sich 
rechtfertigen,  dass  man  die  Innehaltung  des  von  dem  Arzte  mit  dem 
Klienten  stillschweigend  oder  ausdrUckhch  geschlossenen  Vertrages  als 
eine  Pflicht  betrachtet.  Die  Vertragsverletzung  galt  von  jeher  selbst 
bei  unzivilisierteu  Völkern  für  unmoralisch;  wenn  auch  die  Staatsraison 
oft  anders  handelt,  so  beweist  dies  nur,  dass  die  Staatsraison  in  der 
Politik  oft  das  Gegenteil  der  Moral  bedeutet. 

Als  ein  weiteres  Beispiel  der  Anwendung  allgemeiner  Prinzipien  auf 
die  Medizin  betrachte  ich  das  in  der  heuLigeu  Gesellschaft  bei  Berufs- 
arbeiten stets ,  mit  Ausnahme  der  Ehrenämter ,  geltende  Prinzip  von 
Leistung  und  Gegenleistimg.  Die  unbedingte  Festhaltung  dieses  Vim- 
zipes  wird  für  den  Arzt  nichts  Unethis^ches  bedeuten.  Da  auch  sonst 
im  Leben  für  die  Berufsarbeit  eine  Gegenleistung  gefordert  wird  und  ich 
eine  besondere  Ethik  für  den  Arzt  nicht  beanspruche,  kann  ich  ihm  auch 
keine  besonderen  Lasten  auferlegen. 

Wir  werden  finden,  dass  wir  unserem  Handeln  nicht  immer  das 
moralische  Gefühl  zu  Grunde  legen  dürfen,  das  unkontrolliert  in  una 
auftaucht 

Jeder  dürft«  m  an  noh  «r&hren,  wie  er  im  L«ife  d«r  Jalire  die 
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moralische  Einscbätzimg  Ton  Handlangen  änderi,  Es  Längt  dies  mit 
der  grOaswen  Erfahrung  Tind  mit  der  Entwickelung  des  Verstandes  zu* 
sammen,  wodurch  man  sein  früheres  Urteil  korrigiert.  Audi  im  kon- 
kreten Fall  kann  das  automatisch  auftretende  moralische  Gefühl  durch 
VemunftgrUnde  geläutert  und  geändert  werden.  Wie  dies  mitunter  ge-  ' 
schieht,  das  sehen  wir  z.  B.  in  unserem  Verhalten  gegenüber  dem  Bettler. 
£g  hat  sich  längst  herausstellt,  dass  die  Almosen,  die  man  dem  ersten 
besten  Bettler  gibt,  oft  schlecht  angebracht  sind.  Aus  dieser  Erkenntnis 
hat  sich  eine  geregelte  private  und  öffentliche  Armenpflege  entwickelt, 
weil  man  nnnimmt,  dass  auf  diese  Weise  die  zusammenkommenden  Gaben 
eher  an  die  Wttrdigm  yerteilt  werden.  Wenn  heute  irgend  ein  Bettler 
in  jemand  kommt,  so  wird  vielleicht  zunächst  das  31itleid  eiregt  werden, 
imd  man  wird  es  als  etwas  Sittliches  empfinden,  jenem  etwas  zu  geboi* 
Und  doch  wird  das  Almosen,  das  man  geben  will,  vielleicht  grfissoren 
Nutzen  stiften,  wenn  es  der  Zentrale  eingeliefert  wird,  von  wo  aus  die 
Würdigkeit  des  Empfängers  geprüft  werden  kann. 

In  ähnlicher  Weise  finden  wir  nun,  dass  auch  beim  Mediziner  oft 
die  Anforderungen,  die  das  moralische  Gefülil  rein  impulsiv  erhebt,  durch 
Reflexion  modifiziert  werden  müssen,  ^chon  die  Unantastbarkeit  des 
menscbliclien  Körpers  kommt  hier  in  i'rage.  Wir  werden  es  als  un- 
moralisch betrachten,  irgend  jemand  mit  dem  Messer  zu  stechen  oder 
zu  schneiden,  und  es  könnte  unser  Gefühl  zunächst  im  ersten  Augen- 
blick verletzen,  wenn  der  Mediziner  kaltblütig  tiefe  Wunden  erzeugt, 
Gliedmassen  amputiert  ii.  s.  w.  Da  aber  das  Wohl  des  Kranken  und  der 
ärztliche  Beruf  dies  erfordern,  so  muss  dieses  primäre  Gefühl  bekämpft 
werden.  Es  geschieht  dies  auch  glücklicherweise,  und  es  wird  die  Er- 
zeugung einer  schweren  Wunde  zu  ärztlichem  Heilzweck  nicht  als  un- 
moralisch empfunden.  Denken  wir  uns  ferner,  wir  hätten  eine  Leiche 
vor  uns.  Das  moralische  Gefühl  betrachtet  die  Leiche  als  etwas  Un- 
antastbares. Und  doch  wird  die  Reflexion  es  für  statthaft  erklären,  die 
Leiche  filr  Studienzwecke  oder  für  gerichtliche  Untersuchungen  zu  zer- 
schneiden, das  heisst  das  Gefühl,  das  zuerst  auftaucht,  wird  durch  Re- 
flexionen bekämpft,  und  diese  können  dann  sekundär  eine  Umänderung 
des  Gelülils  herbeiführen. 

Die  Schwierigkeiten,  die  sich  hierbei  ergeben,  leuchten  ein.  Man 
wird  eikeiiutn,  dass  die  Unterscheidung  zwischen  Moralischem  und  Un- 
moralischem nicht  bei  allen  Menschen  gleich  sein  kann,  vielmehr  einen 
subjektiv  verschiedenen  Charakter  tragen  muss,  je  nach  der  Stärke,  mit 
der  das  aus  der  Reflexion  hergeholte  Motiv  das  ursprüngliche  moralische 
Gefühl  korrigiert,  ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  das  letztere  bei  ver- 
schiedenen Leuten  verschieden  sein  kann.  Diesen  subjektiven  Charakter 
muss  daher  jede  praktische  Ethik  in  gewissem  Sinne  haben,  indem  jeder 
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seine  eigenen  Moralanschauungen  als  die  riclitigeu  betrachtet,  selbst  wenn 
sie  von  der  der  Majorität  abweichen.  Es  ist  notwendig  dies  zu  betonen, 
damit  nicht  aus  gelegentlicher  Abweichung  vom  Standpunkt  der  Majorität 
falsche  Schlüsse  gezogen  werden,  Nur  wird  man  versuchen  müssen,  die 
Motive,  die  den  abweichenden  Ötandjmiikt  bewirken,  möglichst  darzulegen. 

Die  Motive,  die  bei  der  ärztlichen  Kthik  zur  Korrektur  des  primären 
Gefühls  fuhren,  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  einteilen.  Die  einen  sind, 
wie  schon  angedeutet,  dem  Leben  im  allgemeinen  entnomuien,  weil  das, 
was  sonst  die  Moral  fordert,  auch  auf  die  ärztliche  Thätigkeit  Anwendung 
findet.  Die  zweite  Gruppe  ist  dem  Beruf  des  Arztes  entlehnt.  Was  den 
letzteren  betritft,  so  betrachte  ich  die  Berechtigung,  den  Menschen  zu 
heilen  und  auch  Krüppel  am  Leben  zu  erhalten,  als  eine  nicht  zu  be- 
weisende Voraussetzung.  Die  entgegengesetzte  Auffassung  —  Sterben- 
lassen oder  Töten  der  Schwächlinge  —  kann,  wie  ich  ausführte ,  durch 
tbeoreti.^clie  Moralprinzipien  als  richtig  begründet  werden  und  hatte  auch 
bei  anderen  Kulturzuständen  Geltung.  Der  eben  gemachten  Voraussetzung 
entsprechend  aber  hat  der  Arzt  auch  hier  seine  Berufspflicht  zu  erfüllen. 
Er  hat  seine  Handlungsweise  so  einzurichten,  dass  si'  rter  Gesundheit 
des  Klienten  nützt.  Nicht  das  Moralprinzip  des  Utihtansmus,  nicht  die 
Nützlichkeit  für  die  Allgemeinheit  soll  den  Arzt  in  erster  Linie  leiten, 
sondern  die  Rücksicht  auf  den  konkreten  Fall.  So  wird  man 
bei  den  Experimenten,  die  an  Patienten  vurgeuomnien  v  urden,  nicht  in 
erster  Linie  feststellen,  ob  sie  für  die  Gesamtheit  Nutzen  bringen,  sondern 
man  wird  untersuchen,  ob  das  Experiment  dem  Individuum  einen  Schaden 
bringt,  das  sich  dem  Arzte  zur  Besserung  seines  Zustandes  anvertraut  hat, 
ob  es  mit  der  Vertragstreue  kollidiert,  die  der  Arzt  dem  Patienten 
schuldet,  und  die  eine  allgemeine  menschliche  Pflicht  ist.  Oder,  um  ein 
anderes  Beispiel  zu  wählen,  so  wird  bei  der  Honorarfrage  festzustellen 
sein,  ob  die  vorherige  Ausbedingung  des  Hriioiars,  die  vielen  auf  den 
ersten  Blick  etwas  Anstössiges  ist,  mit  dtn  allgemein  im  Volke  an- 
erkannten Moralprinzipien  in  Widerspruch  steht. 

Wir  linljen  uns  bei  der  Betrachtung  des  sitthch  erlaubten  vor 
mehreren  Felilerii  zu  hüten.  Ersten^  dürteu  wir  nicht  alles,  was  oft  ge- 
schieht, als  sittlich  erlaubt  ansehen.  Die  Verwechselung  von  Sitte  und 
Sittlichkeit  kommt  häufig  vor.  Es  wird  aber  keineswegs  jede  Sitte  von 
der  Ethik  als  sittlich  angesehen,  vielmehr  wird  manche  Sitte  als  ünsitt« 
bezeichnet,  womit  genügend  angedeutet  ist,  dass  man  sie  nicht  billigt. 
Kehmen  wir  als  konkretes  Beispiel  die  Geldheirat  in  gewissen  Kreisen, 
^  durch  einen  Vermittler  zu  stände  kommt.  Man  empfindet  eine  solche 
Oddheinit  zwar  als  etwas  Unsittliches,  aber  trotzdem  kommt  sie  in  ge- 
viBsen  Ereisen  aUe  Tage  Tor.  In  wohlhabenden  Häusern  ist  es  Sitte, 
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für  Säuglinge  eine  Amme  anzunebmen,  und  zwar  oft  genug  nur  deshalb, 
\^eil  der  Mutter  das  Stillen  zu  riel  Unbequemlicbkaiton  macht,  das  heisst 
die  Mutter  kauft  in  einem  8olch«n  Falle  einem  fremden  Emd  die  Mutter 
ab.  Dass  diese  Sitte  geimde  nteht  mit  der  Moral  In  Einklang  steht,  wird 
wohl  zugegeben  werden. 

Die  Trennung  Ton  Sitte  und  Sitiilielikeii  ist  beionders  deshalb 
schwierig,  weQ  die  Oewdiinung  das  moralisehe  GefUil  abstumpft.  Das 
sittliche  Mühl  des  Spaniers,  der  regelmässig  Stierktmpfe  betudit,  wird 
durch  diese  niebt  mehr  Terletrt.  Wohl  aber  wird  ein  Deutscher,  der 
sie  zum  erstenmal  debt,  hierin  ein  Zeichen  grosser  Gemtttsroheit  s^en; 
andererseits  gewöhnt  sich  auch  der  Deutsehe  daran,  und  es  geht  Sun 
dann  jeder  Begriif  ftlr  das  Unethisohe  dieser  E8mpfe  leicht  Terloren. 
Ebenso  ist  fOr  die  Deutschen,  Englinder  und  f&r  andere  KnltorrSlker 
das  XJnethische  der  Pferderennen  und  anderer  Tierquälereien  ganz  und 
gar  snrflckgetreten«  IKe  Gewöhnung  hat  sie  abgestumpft,  wie  dies  bei 
Tierqullereien  durchweg  geschieht.  Nehmen  wir  einen  täglichen  Vor- 
gang, das  ist  der  Fliegenfang  an  den  LeimstOcken.  Diese  Art,  die  Tiere 
XU  ÜBDgen,  wobei  sie  yerhungem,  ist  etwas  Unmoralisches;  es  wird  aber 
nicht  mehr  als  unmoralisch  empfunden,  wenn  man  es  fSgUch  gesehen 
hat»  Gerade  deshalb  ist  ea  notwendig,  die  Reflexion  zu  Hilfe  zu  nehmen, 
um  das  wahrhaft  Unmoralische  da  festsustellen,  wo  etwa  durch  Ge- 
wöhnung das  Gefühl  des  Unsittlichen  Temichtet  wurde. 

Femer  haben  wir  uns,  wie  schon  im  Anfang  angedeutet  ist,  vor  der 
Yerwechselung  der  Ethik  mit  der  Etikette  zu  hflten,  die  in  engem 
Zusammoihang  mit  der  Sitte  steht*  Als  EtiketteTorsehriften,  nicht  aber 
als  eigentliche  Forderungen  der  Ethik  sind  yiele  sogenannte  Standes- 
pflichten zu  betrachten.  Die  Verwechselung  Ton  Ethik  und  Etikette 
kommt  bei  Erörterung  der  irztlichen  Standespflichten  besonders  hftufig 
Tcar,  ebenso  wie  die  beliebige  EonAmdierung  Ton  Standes-  und  Berufs- 
pflichten. Beispielsweise  finden  wir  in  dem  British  IfecUeal  Journal 
allerlei  Anweisungen  Aber  Jüedieal  EGiies,  Die  meisten  hier  angegebenen 
Batschlige  besieben  sich  aber  auf  reine  Etikettefragen,  und  ein  Gleiches 
gQt  Ton  dem  Code  of  Medical  Mkics,  Ton  dem  Ziemssens  Buch 
«Die  Ethik  des  Arztes'  im  grossen  und  ganzen  eine  Uebersetzung  dar- 
stellt. Mit  den  Etikette-  und  Standespflichten  verfolgt  man  einen  an- 
deren Zweck  als  mit  den  ethischen;  man  will  mit  jenen  einem  be- 
stimmten Stande  eine  höhere  Stellung  dadurch  sichern,  dass  man  Regeln 
illr  das  Verhalten  der  Mitglieder  aufstellt.  Standespflichten  werden  nicht 
von  dem  moralischen  Gefühl  diktiert.  Ob  ein  bekannter  Arzt  oder  ein 
G^zier  in  Uniform  berechtigt  ist,  in  der  vierten  Klasse  der  Eisenbahn 
zu  fahren,  ist  in  erster  Linie  eine  Standeafrage,  nicht  aber  eine  solche 
der  Ethik. 

Koll,  AMStUeh«  Ethik.  2 
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Die  Stikettefragen  bieten  freilich  Berührungspunkte  mit  der  Ethik, 
üm  dies  EU  hegrdfim,  hnmcht  maa  mir  die  Entstehong  der  Etikette  zu 
betrachten.  Wnndt  ffihrt  die  ersten  Begrüssungsformen  auf  die  Furcht 
TOT*  den  Göttern  surOek;  später  sollte  der  Omas  die  aehuldige  Achtung 
rot  dem  Menschen  zeigen.  Auch  die  toseren  Formen,  die  ein  Arafe 
gegenüber  den  Kollegen  beobachtet,  aollef  ^  Achtimg  beweiaett.  Da 
diese  ebeniaUa  eine  aittliche  Veq^flichtong  ist,  wird  man  den  Zusammen- 
hang der  Etikette  mit  der  Ethik  Toratehen.  Kur  muss  hinzugefügt  werden, 
dass  im  konkreten  Fall  die  Wahrung  der  Etikette  nicht  aus  einem  be* 
wnssten  sittliehen  HotiT  hervorgeht,  sondern  meistena  ana  der  Furcht, 
bei  YerletzuDg  der  Etikette  Anatoss  sn  erregen.  Ein  Arzt,  dem  es 
materiell  achlecht  geht,  und  der  durchaua  nicht  an  einer  Fhoda  gekngen 
kann,  greift  in  den  aeltenaten  FSUen  dazu,  seinen  Namen  durch  die 
Annonce  bekannt  zu  machen.  Dass  dies  aber,  solssge  keine  lllnaehung 
erfolgtf  an  sich  mchts  Unetbisches  ist,  werden  wur  sp&ter  sehen.  Wenn 
der  Arzt  es  dennoch  unterlSsst,  so  geschieht  es  wesentlich  aus  Rflcksicht 
anf  die  Standespflichten  oder  die  Etikette.  Dass  meistens  nicht  die 
Furcht  Tor  einer  ehrengerichiliehen  Bestraftmg  den  Arzt  Tom  Annon- 
cieren abhBlt,  ergibt  aich  darana,  dass  auch  dort,  wo  keine  Ehrengerichte 
existieren,  die  meisten  selbst  materiell  sehr  schlecht  gestellten  Aerzte 
nicht  annoncieren,  wenn  nicht  eine  stillschweigend  erteilte  Erlaubnis  dazu 
vorliegt  Auch  in  Freussen  haben,  bevor  die  Ehrengerichte  eingeHihrt 
wurden,  nur  verh&ltnismSssig  wenig  Aerzte  regelmissig  annonciert. 

Sitte  und  Etikette  flben  einen  viel  michtigeren  Einfluas  anf  das 
Handeln  aus  ab  die  wahre  Ethik.  Charakteristisch  ist  in  dieser  Be- 
ziehung, dass  das  Scbamgefllhl  bei  den  meisten  Menachen  viel  schSiÜBr 
enregt  wird,  wenn  sie  gegen  die  Etikette,  als  wenn  de  gegen  die  EÜiik 
Verstössen  haben.  Ein  Mann  aus  den  höheren  Gesellschaftskreisen  em- 
pfindet es  viel  peinlicher,  wenn  er  einen  Kragen  anzulegen  vergessen  hat 
und  ohne  ihn  auf  die  Strasse  gegangen  ist,  sls  warn  er  eine  unmora- 
lische Handlung  vorgenommen,  beispielsweise  ein  Versprechen  nicht  ge- 
halten hat  Mancher  Student  schftmt  sich  viel  mehr,  wenn  er 
ein  bestimmtes  Quantum  Bier  nicht  vertragen  kann,  was  gegen 
seine  Anschauungen  von  Standesehre  verstösst,  als  über  die 
Yerfflhrung  eines  unbescholtenen  Mädchens. 

Drittens  müssen  wir  die  Gefahr  vermeiden,  die  ärztliclie  Ethik  mit 
der  ärztlichen  Politik  zu  verwechseln.  Letztere  ist  die  Lehre  von  der 
Weltklugheit.  Nichts  kann  passender  den  Unterschied  zwischen  Politik 
und  Ethik  erläutern  als  ein  Hinweis  auf  das  bekannte  Buch  von  Knigge 
Ober  den  Umgang  mit  Menschen,  das  Weltklugheit,  keineswegs  aber 
EÜiik  lehrt.  Der  Pseudonyme  Macchiavellus  medicua,  das  Buch  von 
Lamettrie  aber  den  Charakter  der  Aerzte  behandeln  die  ärzüiche 
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BolSik,  aieht  die  änÜicihe  EÜiik.  ICt  Snflicher  Politik  bmolmet  man 
«IMiDgB  wieder  sweierlei:  enfcens  die  Kunai  des  Antee,  mit  dem  Klienfteii 
80  immgeheii,  des«  er  eein  eigenes  Interesse,  xweitons  die  Ejmst,  mit 
dem  KHenten  so  umzugehen,  dass  er  dessen  Litoresse  fibrdert  Zwei  Bei" 
ipiftle  werden  dies  klar  machen. 

Erster  Fall:  Um  sich  vor  naehtrlglicheii  Vorwttarfen  seitens  der 
Familie  sa  sohUteen,  kann  es  Ung  sein,  bei  gewissen  unheilbsien  Ijrank- 
heiten  einen  anderen  Azxk  zuzuziehen.  Dies  braucht  aber  durchaus  jüM 
im  Interesse  des  Klienten  zu  liegen ,  da  möglicherweise  die  Befragung 
des  zweiten  Arztes  den  Patienten  sehr  erregt  und  dadufch  schädigt,  wJUi- 
lend  andererseite  nicht  dar  mindeste  Vorteil  Ton  der  Konsnltetion  m  er- 
irsrten  ist. 

Zweiter  Fall:  Ein  Patient  ist  ein  Anhänger  der  Naturheilkunde  und 
liat  ein  Vorurteil  gegen  alle  Arzneimittel.  Der  Arzt  hält  in  einem 
spesiellen  Fall  das  Einnehmen  eines  Abführmittels  für  unbedingt  nötig, 
Mm  den  Patienten  Tor  längerer  Krankheit  zu  schützen;  es  besteht  ein 
Darmkatarrb,  der  durch  Gärungsprozesse  im  Darm  aufrecht  erhalten  wird. 
Infolgedessen  veranlasst  der  Arzt  die  Gattin  des  Patienten,  dieeou  das 
Mittel  in  die  Speise  zu  thun,  damit  er  es  einnehme,  ohne  es  zu  merken. 

Der  erste  Fall  wäre,  wie  man  sieht,  ein  Fall  von  ärztlicher  Politik 
im  Interesse  des  Arztes,  der  letztere  ein  Fall  von  ärztUcber  Politik  im 
Inftefcsse  des  Klienten.  Man  wird  ohne  weiteres  die  engen  Beziehungen 
des  zweiten  Falles  zur  Ethik  erkennen,  während  der  erste  Fall  das 
Gegenteil  einer  ethischen  Handlungsweise  wäre.  Indessen  brancht  die  im 
eigenen  Interesse  ausgeübte  ärztliche  Politik  nicht  immer  eine  unetliische 
Handlung  herbeizuführen,  wenn  dies  auch  oft  genug  der  Fall  ist.  Fol- 
gendes ist  ein  Beispiel,  wo  die  Politik  im  Interesse  des  Patienten  und 
des  Arztes  die  gleiche  und  daher  die  Handlung  vom  Stendpunkt  der 
Ethik  nicht  anfechtbar  ist. 

Wir  wissen ,  ^velche  grosse  Bedeutung  die  Heredität  für  die  Aetio- 
logie  gewisser  Krankheiten  hnt.  Die  Art  jedoch,  wie  die  Patienten  oft 
über  erbliche  Bclastunfj^  betragt  werden,  ist  nicht  m  billigen.  Der 
Patient  halt  sich  mitunter  rside  deshalb  für  unheilbar,  weil  (  r  durch  die 
Art  und  Weise  der  Befr;igun|^  die  Ueberzeugung  von  der  erblichen  Be- 
lastung gewinnt,  die  doch  niciil  durcli  irgend  welche  Behandlung  aus  der 
Welt  geschafft  werden  könne.  Er  betrachtet  sein  Schicksal  als  nicht 
raodifizierbar  und  wird  dadurch  schwer  geschädigt.  Das  heisst,  die  Art 
der  Befragung,  wie  sie  der  Arzt  vornimmt,  ist  unpolitisch  im  Interesse 
des  Patienten.  Sie  ist  aber  auch  unpolitisch  vom  Standpunkt  des  Arztes, 
▼eÜ  der  Patient  den  Glauben  verliert,  dass  der  Arzt  ihm  helfen  könne, 
und  deshalb  auf  Behandlung  verzichtet.  Es  gehört  Takt  dazu,  Fragen 
Qber  Heredität  zu  stellen,  und  es  wird  deshalb  oft  im  Interesse  des 
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Arztes  wie  des  Patienten  ratsam  sein,  solche  Fragen  nicht  bei  der  ersten 
Untersuchung  zu  erOrtem.  Mitunter  spricht  der  Patient  später  ganz 
spontan  davon «  oder  es  findet  aicli  ein  geeigneter  Moment,  wo  man  die 
Fragen  an  ihn  richten  kann,  ohne  seine  Aengstlichkeit  zu  Termehren. 
Das  heisst,  der  Axst  wird  bei  ziohftigem  Yorgeben  politisch  im  Interesse 
des  Patienten,  aber  anch  in  seinem  eigenen  su  bandeln  Tennögen,  und 
es  wird  die  Handlung  daber  Ton  der  Etbik  aiobt  sngefodileB  werden 
kflnnen. 

Endücb  dürfen  wir  den  moraliscben  Idealismus  und  das  Hornl- 
predigertum  nicbi  mit  der  Moralpraxis  verwediMhi.  Jene  beiden  be* 
zeichnen  gewifbnlick  die  Handlungsweise  als  moralisch,  die  eme  ideale 
Menschheit  ttben  würde,  die  aber  heute  niemand  zugemutet  werden  kann. 
Im  Gegensatz  zum  Idealisten  nennt  der  Moralprediger  Tieles  nur  aus 
konTenttonellen  Gründen  unsittlicbt  obne  es  als  nnsittlicb  zu  empfinden. 
Anders  der  Idealist  Ebenso  wie  wir  Leute  antreffen,  deren  Egoismus 
das  erlaubte  Mast  Überschreitet,  finden  wir  auch  solche,  bei  denen  der 
Egoismus  zn  sehr  zurücktritt.  Gebt  dies  über  eine  gewisse  Grenze  hinaus, 
so  ist  der  Betreffende  nicht  geeignet,  in  der  heutigen  GeseOsehaft  zu 
leben,  weil  nur  eine  ideale  Moral,  nicht  aber  eine  praktische  auf  den 
EgoiBmus  Terzicbten  kann.  Der  Idealist  kommt  nicht  TorwIrts  und  muss 
anderen  gegenüber  unterliegen« 

Betrachten  wir  den  so  oft  betonten  Abscheu  tot  der  Lüge.  Es  wird 
uns  Ton  Kindheit  an  gelehrt,  dass  man  unbedingt  die  Wahrheit  sagen 
BoUe,  und  trotzdem  zeigt  die  aUtlgliche  Erfahrung,  dass  es  zaUreicbe 
Unwahrheiten  gibt,  die  Ton  der  Moral  t»  praa»  nicht  gemissbilligt  werden. 
Ein  Kaufmann  wird  sehr  bald  sein  GeschSft  aufgeben  müssen,  wenn  er 
die  Aufrichtigkeit  zu  weit  treibt.  Man  bezeichnet  ihn  auch  wohl  als 
dumm.   Dies  mag  sehr  traurig  sem,  ist  aber  leider  eine  Thatsache. 

Ebenso  ist  es  mit  dem  Wort:  Liebe  deinen  XSchsten  wie  dich  selbst, 
oder  mit  dem  Rat,  alle  Menschen  als  Brüder  zu  betrachten.  Mag  die 
Befidgung  sdcher  Yorachziften  noch  so  wünschenswert  sein,  sie  ist  heute 
undurchführbar.  Wer  zwischen  unToUkommenen  Menschen  lebt,  kann 
nicht  die  Yollkommenheiten  eines  nur  für  die  ideale  Menschheit  geeig- 
neten zeigen.  Es  ist  nicht  möglich,  die  Rücksicht  auf  sich  ausser  acht 
zn  lassen,  und  bei  einem  Konflikt  zwischen  dem  eigenen  Interesse  und 
einem  fremden  rerlangt  die  praktische  Moral  nicht,  dass  man  die  Mmral 
der  Bergpredigt  befolgt.  Es  gibt  Falle,  wo  das  eigene  Interesse  ge- 
schützt werden  muss,  auch  wenn  es  mit  dem  des  Nächsten  kollidiert. 
Gegen  die  Realität  der  Verhältnisse  kann  der  einzelne  nicht  ankämpfen« 
Es  ist  dies  auch  nicht  den  Angehörigen  einer  bestimmten  Berufsklasse, 
z.  B.  den  Aerzten  möglich.  Nur  Tor  einer  Uebertreibnng  des  Egoismus 
hat  man  sich  zn  hüten. 
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Es  ist  saeh  nicht  denkbar,  dass  man  alle  Möschen  in  gleieher 
Wdw  als  seine  Brüder  betrachtet.  Der  eine  stebt  uns  nSber  als  der 
andere.  Man  kann  nicht  einen  Menschen  ebenso  lieb  haben  wie  den 
anderen.  Eitern,  Ehegatten,  Kinder,  Geschwister  werden  mit  grösserer 
Liebe  umfasst  als  Fremde.  Der  Nachbar  steht  uns  näher  als  jemand, 
der  Tielleicht  auf  den  Sundainscln  lebt.  Die  ideale  Mond,  die  alle 
Menschen  in  gleicher  Weise  als  Brüder  umfasst,  ist  unverträglich  mit 
der  Liebe  nun  Yaterlande ,  das  uns  näher  steht  als  das  fremde  Land. 
Mag  eine  ferne  Zukunft  die  wahre  Nächstenliebe,  wie  sie  Christus  ge- 
Idbrt  bat,  bringen  und  uns  alle  zu  Brüdern  machen;  die  heutige  Moral 
ist  weit  davon  entfernt.  Wie  diese  heute  gettbt  wird,  ^hrt  sie  gerade 
dazu,  dass  man  gegen  näher  stehende  Personen  höhere  Pflichten  hat 
als  gegen  andere.  Ein  Mann,  der  seine  Frau  Terhungem  lässt,  um  die 
Leute,  die  in  Australien  leben,  Yor  Hunger  zu  sehfltoen,  wird  getadelt 
werden.  Diese  Thatsache,  dass  wir  gegen  näher  stehende  hOhere 
Pflichten  haben,  beobachten  vrix  überall;  sie  wird  auch  in  den  meisten 
Bttchenn,  die  die  praktische  Moral  behandeln,  eingehend  erörtert.  Die 
Kooaeqnenzen  werden  aber  gewöhnlich  nicht  gezogen.  Es  ist  undenk« 
bar,  elneneits  alle  Menschen  in  gleicher  Weise  als  Brüder  zu  betrachten, 
andererseits  aber  Eltern,  Kinder  u.  s.  w.  mehr  zu  lieben  als  andere. 

Solange  wir  eine  ideale  Moral  in  Wirklichkeit  nicht  haben,  muss 
sich  der  einzelne  den  herrschenden  Verhältnissen  anpassen.  Ich  kann 
mich  daher  auch  nicht  zu  der  Ansicht  aufschwingen,  dass  die  Aerzte 
durch  Befolgung  einer  idealen  Moral  WeltTerbesserer  sein  können.  Ich 
meine  vielmehr,  dass  sie  sich  mit  den  herrschenden  Zuständen  ebenso 
abzufinden  haben,  wie  die  ATigehörigen  aller  anderen  Berufe.  Mögen 
sie  sonst  n ach  Verbesaerungen  streben  —  die  Wirklichkeit  übt 
ihren  Einfluss  auf  sie  ebenso  wie  auf  andere  aus. 

Die  moralischen  Gefühle  liefern,  wie  wir  sehen,  eine  besondere 
Gruppe  von  Motiven ,   die  nicht  selten  mit  Motiven ,   die  aus  anderen 
Quellen  stammen  (Sittt,  Etikette,  Politik)  in  Kollision  geraten.    Da  die 
Sitte  und  Etikette  in  weit  höherem  Grade  als  die  Ethik  auf  die  öffent- 
liche Meinung  Einfliiss  auf?üben.  gerät  der  sittlich  handelnde  leicht  in 
Gefahr,  von  der  öfientiiclnn  ^Teinung  getadelt  zu  werden.    Dies  zeigt 
»ich  auch  in  der  Medizin  besonders  dann,  wenn  jemand  ptwa?  Neues  ein- 
führt.   Eines  der  vielen  Beispiele  hierfür  liefert  die  Ma^^age,  das  heisst 
eine  Behandiungsnietbode ,   di^  heiitc  anerkanntes  Bürgerrecht  in  der 
Medii'.in  hat.   Als  zuerst  Aerzte  anfingen,  die  Massage  wi^sensclinftlich  zu 
stuflirion  und  sie  ihren  Kollegen  zur  Benützung  zu  empfehlen,  wurden 
sie  verlacht.    Und  doch  hat  der  Arzt,  der  für  die  Massage  aus  innerer 
Ueberzeugung  eintrat,  durchaus  ethisch  gehandelt.    Es  kommt  hinzu, 
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dMs  dem  Nmerar  oft  unlaaten  Uotvra  iiiitergMcliob«ii  werdaii  und  be- 
«mdtn  Last  am  MdTerdienen  ab  HaaptmetiT  angenommen  wird.  In 
Wiikliehkeit  handelt  aber  der  unmoraliBck,  der  solche  Verdächtigungen 
beweielos  erhebt  Man  darf  in  einem  solchen  Fall,  wo  die  öffentliche 
Meinnng  die  Handlungsweise  einea  M«udien  Terarteilt,  nicht  annehmen, 
dan  diea  die  allgemeine  Moral  ist.  Dies  ist  oft  nicht  der  Fall.  Die 
allgemeine  Moral  würde  die  Motivation  des  Handelnden  berücksichtigen^ 
ehe  sie  ihr  Fi  teil  spricht.  Dazu  sind  aber  die  wenigsten  fähig,  und  die 
öffentliche  Meinung  gibt  oft  ein  Urteil  ab,  olme  urteilsfähig  zu  sein. 
Daher  kommt  es,  daaa  sich  gerade  die  dffentUcbe  Meinung  oft  so  aehndl 
Indert. 

Während  cinerseita  mitunter  die  aus  den  moralischen  Gefühlen  her- 
▼orgehenden  Handlungen  dem  Handelnden  nur  Nachteile  und  falsche  Be* 
uitMlnngen  zuziehen,  sehen  wir  in  anderen  Fällen  das  Gegenteil.  An- 
scheinend ethische  Handlungen  werden  nicht  durch  die  ethiache  Gesinnung 
herbeigeführt,  sondern  durch  die  Furcht  yor  unangenehmen  Folgen, 
mögen  diese  in  sozialer  Aechtung,  in  materiellen  Verlusten  oder  in  ge- 
richtiichen  Verurteilungen  bestehen.  «Man  würde  aieh  in  einem  sehr 
grossen  und  sehr  jugendlichen  Irrtum  befint^on,  wenn  man  glaubte,  daae 
alle  gerechten  und  legalen  Handlungen  der  Menschen  moralischen  ürsprangB 
wären.  Die  Überall  zur  Schau  getragene  Rechtlichkeit  der  Gesinnung, 
welche  Uber  jeden  Zweifel  erhaben  sein  will,  nebst  der  hohen  Indignation, 
welche  durch  die  leiseste  Andeutung  eines  Verdachtes  in  dieser  Hinsicht 
rege  wird  und  bereit  ist,  in  den  feurigsten  Zorn  überzugehen,  dies  alles 
wird  nur  der  Unerfahrene  und  Einfältige  sofort  für  bare  Münze  und 
Wirkung  eines  zarten  morahschen  Gefühls  oder  Gewissens  nehmen.  .  .  . 
Daher,  wenn  man  sich  die  Staat?gewLilt  einmal  aufgehoVipn,  das  heisst 
jenen  Maulkorb  abgeworfen  denkt,  jeder  Einsichtige  zurückbebt  vor  dem 
Schauspiele,  das  dann  zu  erwarten  stände;  wodurch  er  zu  erkennen  gibt, 
wie  wenig  Wirkung  er  der  Religion,  dem  Gewissen  oder  dem  natürhchen 
Fundament  der  Moral,  welches  es  auch  immer  sein  möge,  im  Grunde  zu- 
traut'' (Schopenhauer).  Lipps,  der  dem  Unterachied  zwischen  sitt- 
lichem Handeln  und  sitthcher  Gesinnung  wenigstens  aus  theoretischen 
Gründen  eine  i^:rosse  Bedeutung  beimisst,  bezeichnet  die  Handlung,  die 
aus  Sittlicher  Get^innun^  hervorgeht,  hIs  sittlich  lobenswert,  die  andere 
als  sittlich  korrekt  oder  sittlich  richtig,  wloh  da«  Resultat  dasselbe  ist. 
Wir  könne  n  diese  Handlungen  auch  als  olijektiv  etlusch,  die  Gesinnung 
als  das  sulijektiv  ethische  bezeichneu.  Yon  einer  wuluen  Ethik  kann 
natürlich  nur  dann  die  Kede  sein,  wenn  die  Gesinnung  eine  etlusclie  ist. 

Oft  ist  eine  Handlung  so  beschaffen ,  dass  sie  einen  gateu  Zweck 
herbeütihrt,  ohne  dass  dieser  bei  der  Handln nü;  die  Motivierung  beein- 
flusst  hat,  da  er  dem  Handelnden  gänzlich  unbekannt  war.    Deuken  wir 
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au,  dass  sich  ein  Reiunder  ak  «nzigor  Passagier  in  «in«m  Wagen- 
abteil  wm»  Zngas  befindet,  und  dasa  der  Zug  eine  grössere  Yerspähmg 
lat  Der  Belaende  eikranki  plOtaUcli  und  wird  bewussUoe.  Je  schneller 
jemand  ihn  auffindet,  um  so  eher  ist  Bettung  mOglich.  Da  aber  niemand 
etwas  TOU  der  Erkrankung  weiss,  kann  diese  für  niemsad  als  HntiT 
wirken.  Wegen  der  Yerspfttong  beschleunigt  der  Lokomotivfilhrer,  der 
sonst  einen  Tadel  beßlzchtet,  die  Geschwindigkeit,  und  man  eimuht 
sehr  schnell  die  nichste  Station.  Bei  dem  Auf«nthalt  wird  hier  der 
Srfcraiikte  gefanden,  und  durch  die  Beflchleunigung  der  Hüfe  ist  es 
mOf^ieh,  ihm  Bettung  zu  ge^ihren.  Indem  der  Lokomotivfahrer  aus 
Furcht  Tor  einer  Bflge  den  Zug  schneller  fuhren  liess,  hat  er  keine 
sittliche  Gesinnung  in' Besag  anf  den  Erkrankten  bewiesen;  trotxdon  ist 
das  Besaitet  ftr  diesen  ein  gutes.  In  den  Bhapsodien  enfthlt  Wahrh ol d 
jQA  einem  Axzte,  der  betrunken  zum  Kranken  kam  und,  als  er  den  Puls 
fühlen  wollte,  auf  die  Magengegend  des  Kranken  fiel,  so  dass  dieser  Er- 
hredien  bekam  und  unmittelbar  darauf  gesund  wurde.  Uan  wird  kaum 
behaupten,  dass  der  Arzt  hierbei  ethisch  gehandelt  hat.  Ein  Arzt 
macht  anf  Grund  eines  diagnostischen  Irrtums  eine  Probeincision  in  das 
Abdomen.  Hierbei  wird  eine  tnberkuldse  Peritonitis  festgestsUt,  und 
ohne  dass  der  Ant  ttberhaupt  an  dieae  gedacht  hat,  führt  die  Indsion, 
wie  es  mehr^M^h  beschrieben  wurde,  su  einer  Besserung  des  tuberkulösen 
IVosessee. 

Beeonders  haben  wir  zu  berfleksichtigen,  dass  im  konkreten  Fall 
oft  ein  bewusstes  MotiT  für  eine  bestimmte  Handluiigsweise  kaum 
herrortritt,  dass  diese  Tielmehr  ron  dem  Automatismus  abhSngt,  den 
sieh  jeder  Hensdi  durch  die  Erziehung  in  hohem  Grade  aneignet,  und 
such  in  s<dchem  Fall  werden  wir,  streng  genommen,  nicht  Yon  emer 
littliehen  Handlung  sprechen  kOanen.  Aehnlich  liegt  es  bei  der  Dressur 
der  Tiere.  Die  Bernhardiner  Hunde,  die  zum  Auffinden  Verschfitteter 
sbgerichtet  wurden,  haben  bei  deren  Bettung  keine  sitHiche  Gesinnung 
an  den  Tag  gelegt.  Trotzdem  war  das  Besultat  ihres  Handelns  ein 
gutes. 

Jedenfalls  wird  man  aus  dem  Yorang^iangenen  ersehen,  dass  aus 
dem  Besaitet  der  Handlong  nicht  immer  anf  das  Motiv  geschlossen 
werden  kann,  dass  mithin,  ganz  abgesehen  von  den  individuellen  Diffe- 
renzen in  Bezug  auf  die  Frage,  was  sittlich  erlaubt  ist,  der  Urteilende 
nicht  ohne  weiteres  aus  der  Handlung  schliessen  darf,  ob  der  Beurteilte 
sittlich  handelt  oder  nicht.  Immerhin  kann  dies  bis  zu  dnem  gewissen 
Qrade  geschehen,  und  man  wird  bei  manchen  Handlungen  das  Fehlen 
nttUcher  Motive  vermuten  dürfen.  Denn  bei  der  Stärke,  die  diese  an 
sich  haben  sollten,  kann  manche  Handlung  verhindert  werden,  wenn  das 
ttttliche  Gefühl  stark  genug  ist  und  nicht  durch  andere  Gef&hle  lahm 
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gelegt  wird.  Daher  werden  wir  sehr  wohl  in  vielen  Fällen  im  stände 
sein,  nicht  nur  zu  entscheiden,  ob  ein  bestimmtes  Motiv,  sondern  auch 
ob  eine  bestimmte  Handlungsweise  vom  Standpunkt  der  Ethik  zu  billigen 
ist  oder  nicht.  Leider  wird  von  den  meisten  Menschen  und  auch  von 
vielen  Aerzten  auf  die  sittliche  Motivation  nicht  genügend  geachtet,  wenn 
man  Handlungen  anderer  beurteilt,  sondern  man  betrachtet  sie  oft  nur 
von  seinem  eigenen  Standpunkt  aus,  der  nicht  selten  durch  allerlei  Vor- 
urteile befangen  ist  und  das  Seelenleben  des  anderen  nicht  hinreichend 
berücksichtigt. 

Was  die  Aerzte  betrifft,  so  wollen  wir  auch  folgendes  bedenken. 
Die  Meinungen  über  den  Weit  von  HeOmitteln  sind  oft  Terscbieden. 
Gegenüber  der  Empfehlung  Tieler  Heilmittel  dnidi  den  einen  wird  man 
bei  anderen  oft  genug  die  entgegengeseirte  Mekiing  T«rtceien  finden. 
Nehmen  wir  ein  bestimmtes  HeÜTerfabren  an,  so  wird  es  der  Ant  X  in 
einem  bestimmten  Fall  ftlr  wirksam  hslten,  ein  anderer,  Y  nicbt.  Daraus 
folgt,  dass  in  diesem  Fall  das  Hsadebi  des  X  vom  ethischen  Standpunkt 
ans  anders  sein  rnnss  als  das  des  Y.  Dies  gilt  aneh  für  prophylaktisdie 
Hassnshmen.  Ich  erinnere  an  den  Fall  von  Neissers  Impfungen,  die 
vielleicht  mehr  Staub  aufwirbelten,  als  sie  verdienten,  besonders  wenn 
man  die  groben  Verfehlungen  anderer  Heiren  berttcksichtigt.  Keisser 
impfte  mit  dem  Serum  Syphilitischer  andere  Personen,  die  noch  nicbt 
infiziert  waren,  um  zu  sehen,  ob  diese  Personen  dadurch  Tor  einer  In- 
fektion geschlitzt  würden.  Da  Neisser  die  XTebenteugung  hatte,  dass 
die  Impfong  dem  an  impfenden  nichts  schade,  andererseits  aber  ihn  pro- 
phylaktisch mOc^cherweise  vor  einer  Infektion  schtttae,  so  konnte  diese 
Ueberzeugung  itlr  Keisser  ein  Motiv  Ar  die  Impfung  sein.  Wenn  hin- 
gegen ein  snderer  Arzt  es  f&r  mOglicfa  hllt,  dass  die  Impfbng  doch 
Scheden  konnte,  so  mOsste  dies  fllr  ihn  ein  Motir  sein,  die  Impftmg 
nicht  auszufahren,  das  hsasst,  gerade  vom  Standpunkt  der  Bthik  aus  ist 
das  Verfahren  Neissers,  wenn  er  von  der  ünschSdliehkeit  fiberzeugt 
war,  andeiB  zu  beurteilen,  als  es  bei  einem  anderen  Experimentator  der 
Fall  gewesen  w9re.  Nur  das  wird  man  verlangen  kSnnen,  dass  sich 
niemand  leichtfertig  seine  Ueberzeugung  bildet,  sondern  alles  thut,  was 
in  seinen  Erilften  steht,  um  eine  möglichst  richtige  Ueberzeugung  zu 
gewinnen.  Die  eigene  Ueberzeugung  spielt  also,  wie  wir  sehen,  bei 
der  Entscheidung  Aber  die  Ausführung  einer  Handlung  dne  Bolle,  und 
dies  haben  wir  in  der  ganzen  SrzÜichen  Phois  zu  bedenken.  Es  liegt 
hier  nicht  wie  beim  Soldaten,  wo  der  Untergebene  bedingungslos  das 
zu  thun  hat,  was  der  Voigesetzte  befiehlt,  selbst  wenn  er  von  der  Ver- 
kehrtheit des  Befehls  fiberzeugt  ist;  Wir  haben  vom  Staadpunkt  der 
Ethik  in  der  Ifedizin  kein  Reichsgericht,  dem  si^  die  Ueberzeugung 
der  andeien  zu  beugen  hat.    Jeder  hat  das  moraliscke  Hecht,  seiner 
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dgeii«!!  üebexsengiuig  gamiss  zu  lumdeln,  und  ftr  die  ethische  Beur- 
tflüiuig  einer  Htadltmg  kann  nur  die  üeberaeugung  des  Handebiden  in 
fielndit  kcunmeii.  Daas  die  Fkvge  in  forensischer  Benehung  anders 
liegt  als  in  eibisdier,  werden  wir  im  vierten  Kapitel  sehen.  Es  wird 
sich  dort  zeigen,  dass  sich  ein  streng  ethisch  handahider  Arzt  unter 
ümstBiiden  einer  Bestrafung  aussetzt.  Jeder  hat  hier  zu  wihlen,  was 
Ihm  hoher  steht,  die  Intaktheit  vor  dem  Becht  oder  die  Tor  seinem 
Gewissen. 

Ueberau  im  Leben,  wo  es  sich  um  ein  Denken  handelt,  mnss  man 
auf  die  verschiedenen  Urteile  Terschiedener  Menschen  Rttcksicht  nehmen. 
Man  kann  nicht  vom  einen  dasselbe  Resultat  des  Denkens  veilangMi 
wie  vom  anderen.  Ein  deutliches  Beispiel  hierfür  liefern  uns  die 
Juristen,  bei  denen  über  dieselbe  Sache  —  z.  B.  über  Beleidigungen  — 
der  eine  Gerichtehof  ganz  anders  urteilt  als  ein  anderer.  Jener  kommt 
tu  der  Ansicht,  dass  die  Beleidigung  erwiesen  sei,  dieser  gewinnt  die 
entgegengesetzte  üeberzeugung.  Obwohl  aber  in  beiden  Fällen  das 
Beweismaterial  dasselbe  ist,  hat  es  doch  bei  dem  einen  Gerichtshof  eine 
andere  Motivationskraft  als  beim  anderen.  So  liegt  es  fast  überall  im 
Lehen.  Menschliches  Wissen  ist  nidits  Absolutes.  Für  den  einen  hat 
etwas  eine  Uebeneugungskraft,  die  es  für  den  anderen  nicht  hat.  Die 
Büdnng  einer  eigenen  Üeberzeugung  ist  etwas  anderes  als  die  Fähigkeit, 
ihre  Richtigkeit  anderen  schlagend  zu  beweisen. 

Diese  AusfÜhnmgen  waren  nötig,  um  su  zeigen,  dass  dieselbe 
Handlung,  von  zwei  yerschiedeoen  Aerzten  ansgeftthrt,  bei  dem  einen 
ethisch  und  bei  dem  anderen  unethisch  sein  kann;  sie  waren  nötig, 
um  festzustellen,  dass  die  eigene  Üeberzeugung  eine  besondere  Rolle 
in  der  Praxis  spielt,  und  besonders  um  denen,  die  die  Handlungen 
anderer  beurteilen,  Gerechtigkeit  und  Duldsamkeit  ans  Herz  zu  legen. 
Darauf,  dass  die  Üeberzeugung  nur  dann  einen  ethischen  Wert  hat, 
wenn  sie  auf  Grund  gewisser  Vorbereitung  gebildet  ist,  habe  ich 
schon  hingewiesen.  Wenn  sich  jemand  ohne  Kenntnis  des  Gegen- 
standes eine  üeberzeugung  amnasst,  so  ist  dies  selbstrerständlich  zu 
tadeln. 

Mit  diesen  Ausft^hningen  steht  es  nicht  in  Widerspruch,  dass  in  jedem 
konkreten  Fall  wahrscheinlich  nur  eine  Handlungsweise  als  die  objektiv 
richtig«:'  betrachten  ist.  Solango  wir  aber  nicht  im  stände  sind,  alle 
in  Betracht  kommenden  Momente  hmreichend  zu  würdigen,  werden  wir 
auch  nicht  fähig  sein,  mit  Sicherheit  die  objektiv  richtige  Handlungs- 
weise für  jeden  Fall  zu  erkennen. 

Nachdem  ich  im  Vorhergehenden  meine  Aufgabe  skizziert  habe, 
wird  ein  Einwand,  der  in  neuerer  Zeit  rtits  anderweitig  erhoben 
wurde,  kaum  noch  gemacht  werden  können.  Auf  dem  1898er  Kongress 
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für  muüie  ^lediziii  in  Wiesbaden  Ijeliauptete  Jackscli,  dass  es  keine 
Berufsethik  des  Arztes  gebe;  er  kenne  nur  eine  Ethik,  die  des  ge- 
bildeten Menschen.  Das  ist  richtig.  Der  Arzt  hat  seineu  ILuidlungen  nicht 
andere  Moralbegriffe  zu  Grunde  zu  legen  als  der  Mensch  im  tillgemeinen. 
Aber  durch  die  Art  seines  Berufes  kann  es  zu  Situationen  kounaen,  wo 
seine  Handlungsweise  anders  sein  kann  als  die  eines  anderen  Menschen. 
Eine  besondere  Berufsethik  wird  damit  nicht  begründet.  Dass  aber  auf 
Grund  seines  Berufes  trots  Anerkennung  der  allgemeinen  Moral  der  eine 
Mensch  anders  handeln  muss  als  der  «id«re,  das  möge  ein  ganz  klecrer 
Fall  beweisen.  Nekmeii  wir  in  «iner  Slnftadi«  die  Stellang  des  Staats- 
anwalts, des  Ricbfcen  und  des  y«rfcddig«n.  Niemand  findet  etwas  Un- 
ethisches dabei,  wenn  der  Staateanwalt  Dinge,  die  nur  Belastung  eines 
Angeklagten  dienen,  bei  der  Yerkandlung  zur  Spraeke  bringt.  Hingegen 
würde  wobl  allgemein  Ton  der  IConl  ein  Verteidiger  anft  eehftijbte  ge- 
tadelt werden,  der  Momente,  die  ihm  bekannt  geworden  sind,  und  die 
seinen  Blienten  belaaten,  in  der  Verhandlung  mitteilte*  Ee  wSre  hierbei 
nicht  emmal  nOtig,  dass  dem  Verteidiger  die  belastende  Mitteümig  Ton 
dem  Angeklagten  selbst  gemacht  wurde.  Auch  wenn  er  sie  Ton  einem 
dritten  erhalten  hat,  ist  der  Verteidiger  sittlich  nicht  berechtigt,  dem 
Klienten,  der  sich  ihm  anTertraut  hat,  m  schaden.  Er  hat  unter  Vm- 
stinden  die  Wahl,  die  Verteidigung  niederzulegen ,  wenn  er  sie  mit 
seinem  Gewissen  nicht  mehr  Teieinigen  kann.  Es  dtbrfte  aber  einzelne 
Momente  geben,  die  den  Angeschuldigten  belaeten,  die  aber  den  Vertei* 
diger  noch  nicht  snr  Niedetlegung  der  Verteidigung  Teranlaseen,  wfthrend 
er  andererseits  nicht  das  Recht  hat,  sie  zur  Kenntnis  des  Qeridits  zu 
bringen.  Kehmen  wir  bei  einer  UrkundenfSIsdiung  an,  dass  dem  Ver- 
teidiger Ton  dritter  Seite  mitgeteilt  worden  ist,  ein  SchreibaachTerstSndiger 
habe  die  in  Frage  stehende  Unterschrift  alz  identisch  mit  der  des  An* 
geklagten  erklärt.  Kein  Mensdi  wird  dem  Verteidiger  das  Recht  ein« 
riumen,  eine  solche  ErUftrong  zu  Ungunsten  des  Angeklagten  dem  Ge- 
richtshofe mitzuteilen.  Aber  man  wud  diesee  belastende  Moment  auch 
nidit  als  hinreichenden  Grund  ansehen  dflrfen,  die  Verteidigung  nieder* 
zulegen.  Trotz  der  Meinung  des  Schreibeach?eistindigen  ist  der  Ver- 
teidiger fielleicht  nicht  von  der  Schuld  des  Angeklagten  Oberzeugt,  er 
halt  die  Sache  ÜBr  fraglich;  vielleicht  hSlt  er  ee  fttr  möglich,  dass 
sich  der  SehreibsachTerstftndige  irrt.  Würde  ein  solches  Moment  zur 
Kenntnis  der  Anklagebehfirde  gelangen,  so  hat  sie  yom  Standpunkt  der 
Moral  durchaus  das  Redit,  ja  sogar  die  Pflicht,  es  zum  Nachteil  des 
Angeklagten  zu  yerwerten.  Idi  habe  abriehtlich  diesen  Fall  genommoi, 
weil  es  hier  ganz  klar  ist,  dass  die  Handlungsweise  im  konkreten  Fall 
trotz  der  Anerkennung  einer  allgemeinen  menacUichen  Etiiik  und  trotz 
der  Abweisung  der  Berufeethik  Ton  der  Verschiedenheit  des  Berufes 
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beemfliutfe  wird.  Di«se  Beobachtung  werden  wir  «ach  beim  Arst  eebr 
liSnfig  maclien,  da  eein  Beruf  troti  der  Anerkennimg  der  allgemeineii 
neiiecUklieiL  Mcml  die  Hatidbingewwee  in  ganz  beetimmter  Weise  be- 
einllnatfe.  Bin^  Beispiele  seien  angeführt. 

Der  Aizt  soll  die  Wunde  eines  Patienten  bebandeln,  die  sich  dieser 
boi  Beraubung  eines  Mannes  zugeiogen  bat.  Der  Arzt  ist  zum  Yer- 
s^weigen  der  ihm  in  seinem  Banfe  bekannt  gewordenen  Tfaatsaehen 
T€vpflicbtet.  Hat  er  das  Recht,  in  diesem  Falle  der  BebOrde  eine  Mit* 
teüung  zu  machen,  wenn  er  dadurch  den  Thftter  der  gerechten  Bestrafung 
ftberliefert?  Man  denke  an  den  weiteren  Fall,  dass  der  Arzt  durch 
sein  Schweigen  vielleicht  einen  Unsdxuldigen  der  Verfolgung  aussetzt. 
Durch  Yersuche  an  Menschen  kann  man  den  Wert  eines  Heilmittels 
feststellen.  Hat  der  Arzt  das  Recht,  um  fOr  andere  Kranke  ein  Heil- 
mittel zu  finden,  nn  nioem  Patienten  di^es  Mittel  zu  erproben?  Ein 
Patient  hat  sich  Morphium  verschafft,  und  der  Arzt  entwendet  es  ihm,  weil 
et  in  dem  Morphium  das  sichere  Verderben  für  den  Kranken  siebte  Hat 
er  dazu  das  Recht?  £in  Patient  wird  mit  schwerem  Gelenkrheumatismus, 
mit  Fieber,  Schmerzen  imd  Anschwellungen  in  die  Klinik  gebracht. 
Der  Leiter  der  Klinik  ist  zugleich  klinischer  Lehrer  und  wUnscht  den 
Patienten  seinen  Zuhörern  vorzustellen;  doch  findet  die  Vorlesung 
erst  am  folgenden  Tage  statt.  Hat  der  Befere£Pende  das  Recht,  den 
Patienten  yorläufig  ohne  Behandlung  zu  lassen,  um  seinen  Schülern 
einen  möglichst  frischen  Krankheitsfall  zu  zeigen  und  dadurch  Patienten 
zu  nützen,  die  nach  Jahren  in  die  Behandlung  dieser  Schüler  treten? 
Ein  Patient  ist  nach  der  Ueberzeugung  des  Arztes  dem  Tode  ver- 
fikUen.  Hat  der  Arzt  das  R^ht  oder  die  Pflicht,  dem  Patienten,  der 
wichtige  Angelegenheiten  zu  erledigen  hat  und  Ton  ihm  eine  wahrheits- 
gemSsse  Auskunft  wOnscht,  zu  sagen,  dass  er  in  woiigen  Wochen 
sterben  müsse? 

Diese  und  yiele  ähnliche  Fragen  lassen  sich  aufwerfen.  Das  heisst, 
der  ärztliche  Beruf  führt  zu  Situationen  und  Konflikten,  die  vom  Stand- 
punkt der  Ethik  Schwierigkeiten  darbieten.  Der  Arzt  soll  nicht  eine 
besondere  Ethik  befolgen ;  er  soll  vielmehr  nur  seine  speziellen  Berufs- 
pflichten mit  den  Forderungen  der  Ethik  in  Einklang  zu  bringen 
suchen. 

Der  Zweck  meiner  Arbeit  ist  es  nicht  etwa,  alle  Konflikte  zu  lösen 
und  dem  Arzt  für  jeden  einzelnen  Fall  eine  bestimmte  Handlungsweise 
zu  empfehlen.  Die  Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit,  eine  solche  Aufgabe 
zu  lösen,  werde  ich  bei  Besprechung  der  einzelnen  Probleme  auseinander- 
setzen, ßei  Konflikten  von  Pflichten  spielt  der  eigenr  Stiuidpunkt,  das 
eigene  Gefühl  und,  wie  wir  gesehen  haben,  auch  die  eigtne  Ueber- 
zeugung eine  zu  grosse  Rolle,  als  dass  man  alle  Menschen  schabionisieren 
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könnte.  Ich  will  aber  im  allgemeinen  die  Genchtspunkte  beqßreehen, 
die  fDr  die  LOiung  eolcher  Konflikte  vom  ethischen  Standpunkt  ans  in 
Betracht  kommen,  ohne  für  jeden  einzelnen  Fall  eine  beetimmte  Vor* 
Schrift  m  geben. 

Ich  habe  von  einer  ärztlichen  Ethik  oder  Ethik  des  Arztes  ge- 
sprochen und  muss  nun  das  Wort  „Arzt"  etwas  erläutern.  Durch  das 
Studium  der  ^Medizin  ist  der  Arzt  zu  seinem  Berule  vorbereitet  worden. 
Das  Ziel  der  Medizin  ist  ein  rein  praktisches,  indem  sie  den  menschlichen 
Körper,  seine  Krankheiten,  die  Heilmittel  erforscht,  um  entweder 
Krankheiten  zu  bekämpfen  oder  um  die  Forschungsergebnisse  sonst 
irgendwie  nutzbar  zu  machen.  Das  letztere  geschieht  z.  B.  bei  der 
Thätigkeit  des  gerichtlichen  Sachverslindigea.  Der  praktizierende  Arzt, 
der  meiUcuB  jpracUmB  oder,  wie  wir  knix  sagen  wollen,  der  Arzt 
soll  die  Ifedizin  insofern  nutsbar  machen,  als  er  in  ein  persönliches 
VerhSltnis  zn  bestimmten  Personen  tritt,  die  sich  ihm  an?er(zanen.  Sein 
Beruf  ist  in  dieser  Beziehung  ein  privater;  wenigstens  b^raehte  ich  als 
Arzt  nur  den,  der  sich  mit  der  prophylaktischen  und  therapeutischen^) 
Beratung  Ton  Individuen  befasst.  Er  hat  Leuten,  die  ihn  befragen,  Rat- 
schlSge  zur  HersteUung  ihrer  Gesundheit  und  auch  unter  TJmstftnden 
Anweisung  zur  Yerhlltung  Ton  Erankheiten  zu  erteilen,  er  hat  ihnen 
erforderlidien  Falls  auch  ein  Urteil  Uber  ihren  Gesundheitszustand  ab- 
zugeben. 

Aus  diesen  Ausführungen  geht  schon  hervor,  dass  der  Arzt  es  nicht 
nur  mit  Kranken  zu  thun  hat,  und  dass  sich  mithin  seine  Tixatigkeit  nicht 
auf  Patienten  besduinkt.  Wir  tium  daher  gut,  ein  anderes  Wort,  nämlich 
das  Wort  Klient  zu  gebrauchen,  wenn  wir  die  den  Arzt  um  Bat  EVngenden 
znsannnenfsBsend  bezeichnen  wollen.  Die  sll^emeine  Einfblmmg  dieses  Wortes 
liegt  im  Interesse  der  Aerzte  und  des  Publlknms,  damit  auch  ftusserlieh  ge- 
zeigt werde,  dass  jene  ihre  Aufgabe  richtig  anffassen,  indem  sie  sich  als  die 
berufenen  Berater  in  der  privaten  Gesundheitspflege  betrachten. 

Die  Aufgabe  der  Medizin  geht  aber  erheblich  weiter,  da  sie  ausser 
der  privaten  Thfttigkeit  des  Arztes  noch  eine  QfGButlidie  Th&ligkeit  der 
hierzu  bestimmten  Personen  umfasst. 

Der  SanitStsbeamte,  dem  die  Offentliehe  Gesundheits- 
pflege anvertraut  ist,  macht  gleichfalls  die  medizinischen  Forschungen 


>)  Ich  werde  da«  Wort  Tlierapie  in  dem  gebAudhlichen  Sinne  aawe&dMi  als 

Lehre  von  den  Regeln  für  die  Behandlung  der  Kranken.  Samuel  Tenocht  (in  dem 

Lt'hiliuch  der  Allgemeinen  Tln'rapie  von  Eulenburg  und  Samuel)  dem  Wort 
Therapie  den  ursprünglichen  weiteren  Sinn  der  Lehre  von  der  Pflege  des  gesunden 
und  kranken  Körpers  wiederzugeben. 
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nutzbar.  Er  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Wasseraufuhr,  die  Abfulir 
von  Fäkalien,  die  Herstellung  von  Gebäuden  mit  der  Hygiene  so  weit 
als  niügiicb  in  Einklang  stehe,  damit  Krankheiten  der  Bevölkerung  ver- 
hindert, oder,  wenn  sie  aufgf trcttu  sind,  möglichst  bald  unterdrückt 
werden.  Der  Beamte  hat  es  lnerliei  aber  nicht  mit  dem  einzehien  In- 
dividuum zu  thun,  dem  gegenüber  er  emo  bestimmte  Verpflichtung  ein- 
gegBngen  ist. 

Der  gerichtliche  medizinische  SachTerstandige  verwertet  gleich- 
falls die  Forschungsresultatt'  der  Medizin,  insbesondere  um  die  Rechts- 
pflege zu  unterstützen  und  damit  dem  Staate  eine  wesentliche  Grundlage 
seiner  Existenz  zu  sichern.  Die  Sachverständigenthätigkeit  braucht  aller- 
dings nicht  immer  einem  dritten  gegenüber  zu  geschehen ;  es  kann  vielmelir, 
wie  schon  erwähnt  ist,  vorkommen,  dass  wer  den  Arzt  befragt,  von  ihm 
nur  ein  Gutachten  über  seinen  Gesundheitszustand  erbittet.  Ja,  genau  ge- 
nommen, ist  selbst  die  Thätigkeit  des  behandelnden  Arztes  oft  nur  eine 
begutachtende,  indem  er  das  angibt,  was  ihm  für  den  Zustand  des  Pa- 
tienten am  zweckmassigsten  erscheint.  Aber  bei  dieser  Thiltigkeit  des 
Arztes  handelt  ps  sich  wiederum  um  t-ine  ])rivate,  die  dem  Individuum, 
nicht  einem  dritten  gegenüber  Liusgeübt  ^,\ird. 

Um  die  Lösung  der  der  Mtjuiz,iii  geäteliteu  praktiscLeu  AulVaben 
herbeizuführen,  bedient  sie  sich  zweier  Wege:  der  Forschung  und  de.s 
Unterrichts.  Die  Forschung  kann  zwar  auch  den  Zweck  haben,  ein 
Heilmittel  fUr  ein  bestimmtes  Individuum  zu  finden,  das  sich  dem  Arzte 
anvertraut  hat  So  ist  in  der  Praxis  des  Arztes  oft  ein  vorsichtiges  Aus- 
probieren von  Heilmitteln  notwendig,  um  zu  sehen,  was  im  einzelnen 
Falle  anschlägt.  Die  medizinische  Forschung  im  allgemeinen  Sinne  aber 
berOckflichtigt  nicht  das  einzelne  Individuum,  sondern  man  forscht,  nm 
irgend  welchen  I^uien,  die  man  noch  gar  mcht  könnt,  später  Nutzen  zu 
gewSbreii.  Hienn  dienen  aUe^Hil&wiswnBcliaften  der  Medizin:  Chemie, 
Biologie,  Bakteriologie  ü.  8.  w. 

Zur  praktischen  Terwertung  der  Medizin  dient  endlich  der  medi- 
ziniscb«  Uhterrickt,  der  besonders  neue  Aerzte,  aber  andi  neue 
Foncher,  Lehrer,  Samtfiksbeamtef  Saehreisiiindige ,  heranbilden  solL 
Der  medianische  Untenieht  wird  oft  von  Männern  erteilt,  die  sich 
praktisch  gar  nicht  der  Behandlung  Ton  Krankheiten  widmen:  man  denke 
an  maaehen  Physiologen  und  an  viele  andere  Lehrer  der  atudierenden 
Jagend.  Ebenso  sehen  wir  manche  Mftnner,  die  sich  mit  der  medi- 
zimsehen  Forschung  beflchftftigen,  oft  die  Hetlkmide  gar  nidit  praktisch 
austtben« 

Fassen  wir  alles  zusammen,  so  sehen  wir,  dass  der  Medizin  oder 
vidmehr  den  Medismalpersonen  fünf  Teischiedene  Aufgaben  gestellt  smd: 
die  Herstellung  oder  Besserung  Kranker,  die  Bewahrung  Oesmider  ror 
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Krankheit,  die  Sachverständigenthätigkeit  in  Bezug  auf  Gesundheits-  und 
Krankheitszustand,  dir  Unterweisung  anderer  in  der  Medizin  und  di6 
wissenschaftliche  Forschung. 

Soweit  die  ersten  vier  Aufgaben  dem  einzelnen  Individuum  gegen- 
üb(  I  zu  erfüllen  sind,  gehören  sie  zum  Beruf  de?  Arztes,  während  die 
öffentliche  Gesundheitspflege,  der  medizinische  Unterricht,  die  gerichtliche 
Saelivt  rstandiL^i  nthätigkeit,  die  wissenschaftliche  Forschung  im  allgemeinen 
nicht  dem  einzelnen  Individuum  dienen.  Wir  trennen  sie  deshalb  von 
dem  Berufe  des  Arztes. 

Es  kann  vorkonunen.  dass  jemand  alle  fünf  Thätigkeiten  austtbt. 
Wir  finden  UniTersitiitsl»  hrt  r ,  die  Studenten  der  Medizin  nnterrichten, 
Kranke  behandeln,  Krankheiten  vorzubeugen  suchen,  vor  Gericht  als 
Sachverständige  thätig  sind  und  wissenschaftlich  forschen.  Andererseits 
sehen  wir,  dass  einzelne  üJeiliziner  nur  eine  Thätigkeit  ausüben.  Mancher 
Spezialarzt  wird  nur  von  Kranken  aufgesucht,  und  er  gibt  diesen  seine 
Ratschläge,  um  ihnen  die  Gesundheit  wieder  zu  verschaffen;  mancher 
gerichtliche  Sachverständige  beschäftigt  sich  mit  nichts  weiter  als  mit 
diesem  Beruf.  Die  meisten  Mediziner  aber  Oben  eine  mehrfache  Thätig- 
keit aus.  Die  viel  umstrittene  Kassenarztfrage  zeigt  uns  z.  B.,  dass  der 
Kassenarzt,  indem  er  Krankenscheine  ausstellt,  nicht  nur  behandelnder 
Arzt,  sondern  auch  Sachverständiger  gegenüber  einer  dritten  Instanz, 
nämlich  der  Kasse,  ist. 

Ich  habe  die  fünf  Aufgaben  der  Medizin  voneinander  getrennt  und 
den  Beruf  des  Arztes,  soweit  er  dem  Individuum  gewidmet  ist,  von  der 
sonstigen  Thätigkeit  der  Mediziner  abgegrenzt.  Dies  geschieht  irrtüm- 
licherweise oft  nicht,  und  zwar  h;it  dieser  Irrtum  zwei  Ursachen.  Erstens 
sehen  wir,  dass  die  private  Thutigkeit  des  Arztes  im  allgemeinen  die 
gleiche  Vorbereitung  erialirt  wie  die  anderen  medizinischen  Berufsarten; 
Uuiversitätsstudien  und  Prüfungen  sind  bei  dem  forschenden  Mediziner 
dieselben  wie  bei  dem  praktischen  Arzt.  Und  auch  die  gerichtliche 
Sachverständigenthätigkeit  wird  oft  von  Leuten  ausgeübt,  die  nur  die 
gewöhnlichen  medizinischen  Studien  absolviert  haben.  Ein  zweiter 
Grund,  der  sich  Übrigens  ohne  weiteres  ans  dem  ersten  ergibt,  ist  der, 
dass  sich  mancher  Arzt  ausserhalb  seines  eigentüehen  Berufes  mit  den 
anderen  Aufgaben  der  Medizin  beschäftigt,  sei  es,  dass  er  gerichtlicher 
Sachverstandiger,  Sanitätsbeamter,  Forscher  oder  Lehrer  ist.  Vergessen 
wir  aber  nicht,  dass  mancher,  der  Medizin  studiert  hai,  nur  der  wissen- 
schaftlichen Medizin  oder  auch  einer  ffilfswisssnschaft  der  Medizm  dient, 
ohne  den  ftntlichen  Beruf  auszuüben,  und  andererseits  gibt  es  MSnner, 
die  niemals  Medizin  studiert  haben,  z.  B.  Chemiker,  die  sieh  mit  irgend 
Mittel  beschäftigen,  das  für  die  HeOknnde  einen  Nutsen  ver- 
sprioht.  Hasselbe  gilt  ▼on  Forsdieni  auf  den  Gebieten  der  Physik,  Bo- 
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tanilr,  Zoologie,  Technik  u.  8.  w.,  die  oft  der  Medizin  dienen  wollen. 
Ebensowenig  aber,  wie  wir  die  Vertreter  dieser  Wissenschaften  als 
Aerzte  —  im  landläufigen,  nicht  im  juridischen^)  Sinne  dieses  Wortes  — 

H<»7eichiifcü,  selbst  wenn  .sie  ^Itdizm  studiert  und  das  medizinische  Staats- 
'^xaniön  gemacht  hahen .  t.hensowenig  haben  wir  das  Recht,  andere, 
1  H  -^ich  nicht  dem  einzelnen  Individuum  widmen,  zu  den  Aerzten  zu 
rechnen,  wenn  dies  auch  nach  dem  Buchstaben  des  Gesetzes  der  Fall 
sein  mag. 

Es  mag  manchem  überflüssig  erscheinen,  diese  fünf  Thätigkeiten 
(Behandlung,  Vorbeugung,  Begutachtung,  Forschung  und  Unterricht) 
sowie  die  Thiitigkeit  des  Arztes  von  der  anderer  Mediziner  zu  trennen. 
Im  Interesse  der  Uebersicht  ist  es  notwendig,  ganz  besonders  aber  auch 
Tom  Standpunkt  der  ärztlichen  Ethik  aus.  Dies  ergibt  sich  aus  folgender 
Erwägung. 

Wir  wissen,  dasa  auf  unsere  Denk-  und  Handlungsweise  nicht  nur 
Vererbung  und  Erziehung  in  der  Kindheit  Einfluss  haben,  sondern  auch 
die  Umgebung  in  der  späteren  Zeit  und  die  ganze  Beschäftigungsweise. 
In  dieser  Hinsicht  ist  der  Beruf  von  entscheidendem  Einfluss.  Während 
die  meisten  den  Krieg  als  etwas  Unsittliches  verabscheuen  und  ihn 
wenigstens  nicht  herbeiwünschen,  sehen  wir,  dass  Berufssoldaten  anders 
denken  und  dem  Wunsche  nach  einem  Kriege  offen  Ausdruck  geben. 
Jeder  sucht  sich  in  seinem  Berufe  zu  bethäti^en,  und  deshalb  wird  man 
die  Denkweise  des  Berufssoldaten,  wenn  sie  aucli  m  objektiver  Beziehung 
von  der  andt-ier  üb v, eicht,  nicht  so  streng  verurteilen  dürten.  Genau 
dasselbe  finden  wir  auch  in  anderen  Berufsarten;  ich  erinnere  an  die 
Handlungsweise  der  Polizeibeamten,  von  denen  jeder  verlangt,  dass  sie 
Verbrecht  1  ermitteln,  denen  man  es  aber  rerübelt,  wenn  sie  sich  mit 
Spitzeln  oder  Vigilanten  in  Verbindung  setzen. 

Wenden  wir  dies  auf  die  Median  an.  Jemand,  der  stets  auf  einem 
bestimmten  Gebiet  arbeitet,  ist  geneigt,  von  diesem  aus  alles  zu  be- 
urteilen. So  finden  wir,  das8  die  Yerletzmig  ethischer  Grundsätze  durch 
Mediziner  oft  eine  Folge  ihrer  speziellen  Thätigkeit  ist.  Wer  stets  nur 
«issenscbafUich  foisebt  oder  doch  sein  Hauptaugenmerk  darauf  richtet, 
bOiil  Terhältnniidteig  leidit  die  Denkweise  des  Arztes  ein.  Wie  weit 


')  Wie  verschieden  diese  Begriffe  sind,  zeigt  sich  gegenwärtig  in  PreoMen  bei 
im  Streit,  ob  jemand  auf  seine  Approbation  veniehten  kann.  Dies  ist  getetsUch 
insabRg.  Man  bleibt  daher  Avst  im  jnriditeben  Sinn,  auch  wenn  man  mit  der 
Plant  nidita  mehr  zu  thnn  bat,  falls  man  das  Staatsexamen  abgelegt  hat.  Ob  man 

>^ptter  ein  Hotel  ühernimmt,  Gutsbesitzer  wird  oder  Minister,  ist  ^gleichgültig.  Man 
hat  auch  in  i;-  jem  Fall  seinen  Beitrag  an  die  Aerztelcanimpr  tw  zahlen  und  pich, 
failü  mau  mcut  Beamter  wird,  deren  Ehrengerichten  zu  unterwerfen,  im  gewöhn- 
UelMn  Leben  wird  bier  aber  kein  MenBCih  von  einem  Ant  apxeehen. 
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die  Anschauungen  solcher  tiieoretisch  forseb enden  Mediziner  TOn  den 
ethischen  Anschauungen  des  praktisclien  Arztes  abweichen,  das  wird  eich 
insbesondere  bei  der  Erörterung  des  Mensch  enexperimentes  zeigen.  Die 
Trennung  der  Terschiedenen  medizinischen  Arbeitsgebiete  liegt  besonders 
im  Interesse  des  praktischen  Arztes.  Einerseits  vrird  dieser,  was  das 
allgemeine  Ansehen  betrifft ,  gewöhnlich  unter  den  Mann  der  Wissen- 
schaft gestellt,  eine  Auffassung,  die  aber  an  sich  nicht  berechtigt  ist. 
Es  wird  oft  angenommen,  dass  bei  der  Behandlung  Kranker  die  Fähig- 
keiten des  praktischen  Arztes  geringer  seien  als  die  der  wissenschaft- 
lichen Forscher.  Das  Publikum  hat  sich  daran  gewöhnt,  wissenschaft- 
liche Forscher  als  Autoritäten  bei  der  Behandlung  von  Krankheiten 
anzusehen.  Dies  ist  sowohl  für  die  Kranken  als  für  die  praktischen  Aerzte 
bedenklich.  Jemand,  der  über  irgend  ein  Gebiet  wissenschaftlich  ge- 
forscht hat.  steht  deshalb  in  Bezu^  auf  sein  ärztliches  Können  nicht 
über  dem  gewöhnlichen  Arzt.  Wenn  man  den  Forscher  mit  Rücksicht 
auf  seine  wissenschaftlichen  Arbeiten  in  ärztlichen  Dingen  hölier  stellt 
als  den  einfachen  medkus  prarfmts,  wird  des  letzteren  soziah'  und  mate- 
rielle Stellung  geschadigt.  Dies  könnten  wir  allenfalls  dann  noch  milder 
ansehen,  wenn  nicht  andererseits  auch  die  Sünden  der  forschenden  Medi- 
ziner den  Aerzten  angerechnet  würden.  Wie  haben  die  in  den  letzten 
Jahren  so  oft  diskutierten  Menschen«  xperimeute,  zu  denen  sich  einzelne 
Forscher  verleiten  liessen,  dem  Ansehen  der  Aerzte  geschadet,  obwohl 
diese  doch  nicht  im  mindesten  dafür  haftbar  sind!  Das  Publikum  ver- 
wechselt dann  ganz  willkürlich  den  Arzt  mit  dorn  torschenden  Mediziner. 
Achnlich  wie  das  Publikum  oft  annimmt,  dass  die  nuisten  Aerzte  an 
Vivisektionen  Gefallen  finden,  weil  einzelne  forschende  Mediziner  das 
vivisektonsche  Experiment  verwenden,  ähnlich  liegt  es  mit  allem,  was 
den  letzteren  zum  Vorwurf  gemacht  wird.  Es  ist  gänzlich  falsch,  die 
Verirrungen  solcher  Forscher  der  Gesaiutheit  der  Aerzte  vorzuwerfen. 
Gerade  weil  jene  Forscher  nicht  als  Aerzte  handeln,  sind  ihre  Handlungen 
möglich  gewesen.  Aus  allen  diesen  Gründen  kann  nur  der  Wunsch  aus- 
gesprochen werden,  dass  die  thatsächlich  Ijeateheude  Trennung  der  ver- 
schiedenen medizinischen  Thatigkeiten  auch  in  Wirklichkeit  mehr  an- 
erkannt und  besonders  von  den  Aerzten  darauf  hingewirkt  werde,  dass 
das  Publikum  nicht  Dinge  miteinander  identifiziere,  die  voneinander  ge- 
trennt werden  müssen. 
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Eine  Vorbedingong  für  des  Arzlas  Thätigkeit  ist  die,  dass  sich  ihm 
da*  Elient  anTwinut  hat.  Meistens  geschieht  dies  durch  den  Klientm 
selbst,  mwdlen  aher  auch  durch  einen  dritten,  z.  B.  bei  Geisteskranken 
oder  Kindern,  die  keinen  eigenen  Willen  haben.  Ohne  dass  aber  in  ge- 
iflgender  Form  die  Thätigkeit  des  Arztes  verlangt  wird,  hat  er  keine 
Pflicht  und  kein  Recht  zur  Hilfeleistung.  Es  ist  dozcfaaus  nicht  seine 
Fflioht,  irgend  einem  Kranken,  den  er  ftaf  der  Strasse  sieht,  seinen  Bat 
aufzndiftngen,  nm  ihn  dadurch  gesund  zu  machen,  vielmehr  mnss  eine 
Willensäusserung  seitens  des  Klienten  oder  dessen  Vertreters  TOtli^^ 
durch  die  das  Band  zwischen  Arzt  and  Klient  geknüpft  wird. 

Aber  audi  der  Arzt  muss  sich  sur  Behandlung  bereit  erklären,  und 
er  ist  keineswegs  verpflichtet,  bedingungslos  jeden  Klienten  zu  behandeln, 
der  dies  wünscht.  Wir  können  uns  des  Arztes  Thätigkeit  am  besten 
als  eine  Leistung  vorstellen,  die  er  auf  Grund  eines  Vertrages  mit  dem 
Klienten  erfüllt.  Der  Vertrag  setzt  die  Zustimmung  beider  Teile  voraus. 
Der  Versuch,  ihn  nur  Tom  juridisch  formellen  Gesichtspunkt  aufzufassen, 
wird  in  der  Praxis  mitunter  versagen,  wenn  auch  derartige  Vorschläge 
gemacht  wurden.  Die  Unentbehrlichkeit  psychischer  Einflüsse,  die  Not- 
wendigkeit einer  gelegentlichen  kleinen  Täuschung  des  Patienten  lässt 
diese  strenge  Auffassung  nicht  immer  durchführen.  Immerhin  bin  ich 
der  Ansicht,  dass,  soweit  es  irgendwie  möglich  ist,  gerade  vom  Stand- 
punkt der  Ethik  das  Vertragsverhältnis  zwischen  Klient  und  Arzt  mdg* 
Hebst  betont  ^erde.  Der  Vertrag  wird  gewöhnlich  stillschweigend  ge- 
schlossen, und  z.viir  dadurch,  dass  sich  der  Klient  an  den  Arzt  wendet 
and  sich  dieser  ziu  Behandlung  bereit  erklärt. 

Ist  der  Arzt  moraHsch  verptiichtet,  mit  jedem,  der  es  wünscht,  ein 
Bolches  Vertragsverhältnis  einzugehen,  das  heisst  jedem  mr  Verfügung 
lu  stehen?  Diese  Frage  i?t  zu  verneinen.  Sie  muss  aber  ausführlicher 
besprochen  werden,  weil  über  wenige  Dinge,  zum  Teil  aus  konventionellen 
Gründen,  so  viel  Falsches  behauptet  wird  wie  hierüber  und  sowohl  bei 
den  Aerzten  wie  beim  Publikum  manche  falsche  Ansicht  herrscht. 

Früher  nahm  man  an,  jeder  Arzt  müsse  jedem  Klienten,  der  es 
wilnsclit,  seinen  Rat  geben.  In  einer  älteren  Arbeit  von  Poerner  heisst 
t»:  J'r>i,/u/i'.  ruf  iUn  'iipr/iini  fsf.  lU  nemini  qul  atratwni  Sitae  SC  committit, 
mijihnin  thn"j<'f.  Auch  heute  ist  noch  vielfach  die  Meinung  verbreitet, 
der  Ar/t  sei  ein  Mensch,  der  bedingungslos  Tag  und  Nacht  zur  Ver- 
fügung alh^r  sein  müsse,  die  ihn  rufen.  Dieser  Irrtum  hat  deshalb  Ver- 
breitung gefunden,  weil  die  Aerzte  das  Humane  ihres  Berufes  bei  jeder 
X«11,  AnsttiAh*  Btlük.  8 
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Gelegenheit  betonten  und  dadurch  unberechtigte  Ansprüche  bei  dem 
Publilnim  erweckten,  anstatt  offen  und  ehrlich  ihre  Meneehenrechte  zu 
yerteidigen.  Die  ealbungsroUe  Sprache  mancher  Standesordnungen  paest 
schlecht  SU  der  rauhen  Wirklichkeit,  wie  sie  sich  dem  Arzte  bietet,  und 
mandier  Ton  HumaaitiHt  strotsende  Paragraph  einer  Standesordnung  läset 
sich  mit  den  Paragraphen  sehlecht  in  Einklang  bringen,  wo  die  Honorar» 
frage  berUbrt  wird.  Der  Arzt  hat  sich  durch  seine  Niederlassung  nicht 
jedem,  der  es  wflnseht,  fttr  Fragen  der  Gesundheit  zur  Verftlgung  ge- 
stellt, sondern  er  kann,  wie  jeder  Bemfsmensch,  die  Ertdlung  seines 
Rates  Ton  gewissen  Bedingungen  abhftng^g  machen.  Wenn  man  Tom 
Arzt  Torlangt,  dass  er  bedingungslos  jeden,  der  es  wflnseht,  behandehi 
mflsse,  so  ist  diese  unbillige  Forderung  zum  grossen  Teile  durch  Ver- 
wechselung jener  Hilfeleistungen  entstanden,  die  der  Arzt  als 
Mensch,  und  jener,  die  er  als  Arzt  gew&hrt. 

Wenn  heute  jemand  ins  Wasser  i&llt  und  irgend  ein  Kaufinsan, 
Staatsbeamter,  Arbeiter  oder  anderer  Mensch  geht  an  der  TTnfaUstelle 
Torbei  und  sieht  einen  Rettongsball,  so  wird  er  diesen  dem  Ertrinkenden 
zuwerfen.  Wenn  znfIDig  ein  Arzt  hieran  Gelegenheit  hat,  so  wird  er 
dies  ebenso  thun  wie  jeder  andere.  Nehmen  wir  einen  anderen  Fall* 
Es  TemnglQekt  jemand  plötzlich,  und  es  droht  eine  Verblutung.  Eine 
ganze  Anzahl  Iiente,  darunter  auch  ein  Ant,  sind  Zeugen  des  Vorfalls. 
Man  yenucht  zu  hdfen,  aber  keiner  ist  in  diesem  Falle  dazu  im  stände 
ausser  dem  Arzt.  Er  weiss,  wo  sieh  das  Blutgefäss  befindet,  das  er  nur 
zu  komprimieren  braucht,  um  die  Verblutung  zu  yerhindern. 

Wir  haben  hier  also  zwei  FUle,  deren  Gemeinsames  der  ümstand 
ist,  dass  jeder  gern  Hilfe  bringe  m&chte,  die  sich  aber  dadurch  unter- 
scheiden ,  dass  in  dem  einen  jeder,  in  dem  anderen  nur  der  Arzt  helfen 
kann.  Der  Arzt  benfltzt  zwar  in  dem  letzteren  Falle  sein  irztliches 
Können  zur  Rettung,  aber  die  Verpflichtung  zur  Hilfeleistung  liegt  in 
der  Art  des  Falles.  Man  betrachtet  es  als  eine  allgemane  Pflidit  der 
Menschenliebe,  bei  Unfällen  und  anderer  plötzlich  eingetretener  Gefahr 
nach  Kräften  zu  helfen.  So  gilt  jeder  für  moralisch  verpflichtet,  seinem 
Nebenmenschen  beizustehen,  wenn  dieser  durch  plötzliche  Feuer-  oder 
Wassergefahr  bedroht  ist^).  Auch  der  Staat  stellt  unter  Umständen  einen 
solchen  Anspruch,  indem  beispielsweise  der  §  360,  Abs.  10  des  deutschen 


Bei  dieser  Gelegenheit  erw&hne  ich,  dasa  sich  uach  der  strengen  Auslegung 
des  Strafgeseties.  bevor  dan  I3rirgerHche  Gesetzbuch  in  Kraft  trat,  der  Hilfpleistende 
unt«r  Umst&nden  einer  Bestrafung  aasseizt«*.  "Wenn  beigpielswei«e  m  einem  ver- 
schlossenen Hause,  wo  niemand  anwesend  war,  Feuer  entstand  und  mehrere  Nach- 
baideate«  aadidem  lie  mit  em«r  Axt  die  TmcUossene  TbUr  eiageMsUagen  hatten, 
in  du  ^Bm«r  dniigtD,  um  in  ISioiieB,  ao  komute  eine  aoldi«  Baadlmig  unter  Um* 
sttaden  den  CSisxskter  einet  lEbwIriedenibrachei  sa  aidi  tngen. 
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Stn^eBetsbuches  denjenigen  mit  Strafe  bedroht,  der,  bei  Unglücksfällen 
oder  gemeiDer  Gefahr  oder  Not  von  der  Polizeibehörde  oder  deren  Stell» 
Tertreier  zur  Hilfe  aufgefoiderti  keine  Folge  leistet,  obgleich  er  der  Auf- 
foid«niiig  ohne  erhebliche  eigene  Gefahr  genOgen  kOnate.  Von  der  Logik 
kann  allerdings  dieser  nm  der  praktischen  Moral  gemachte  Unterschied 
zwischen  der  plötzlichen  und  nicht  plötzlichen  Qefahr  kritisiert  werden. 
Es  ist  schlechterdings  nicht  einzusehen,  warum  jemand,  der  langtam 
Hungers  stirbt,  weniger  der  Hilfe  seiner  Mitmenschen  versichert  sein  soll 
als  jemand,  der  plötzlich  zusammenbricht.  Indessen  will  ich  diesen  Punkt 
deshalb  nicht  weiter  erörtern,  weil  ich  zugebe,  dass  fQr  die  Aerzte  auf 
Grund  dieser  allgemeinen  Moralanschauungen  eine  Verpflichtung  zur  Hilfe* 
leietung  bei  plötzlichen  Unglücksfallen  u.  s.  w.  besteht. 

Freilich  bin  ich  der  Ansicht,  dass  das  zu  rettende  Individuum 
oder,  wenn  das  nicht  möc^lich  ist,  das  Gemeinwesen  eine  Haft- 
pflicht gegenüber  dem  Arzte  hat,  wenn  dieser  seine  persön- 
lichen Berufskenntnisse  zum  Nut^f^n  eines  anderen  vrrvrrn det. 
Um  so  mehr  ist  eine  solche  Verpflichtung  dann  vorhanden,  wenn  sich 
der  Arzt  materiellen  oder  anderen  Schaden  durch  seine  Hilfe  zugezogen 
hat.    Dies  kann  beispielsweise  durch  Versäumen  der  Sprechstunde  und 
von  Krankenbesuchen,  auch  dinch  Verbrauch  von  Verhan  hnaterial  oder 
Schädigunff  Beiner  Kleidung  oder  seiner  Tnstrunicutf    !j;eschehen ,  die  er 
bei  der  Behandlung  von  Verunglückten  benützt.    Es  ist  ein*  S(  liande, 
wenn  man  in  einem  solchen  Fall  den  Arzt  nötigt,  sich  auf  dem  Wege 
der  Klage  oder  auf  eine  andere  bureankratische  Weise  schadlos  zu  halten. 
Man  soll  demjenigtii,  dir  seine  Berufskenntnisse  benutzt,  anderen 
zu  helfen,  die  Lust  hierzu  nicht  dadurch  verleiden,  dass  er  noch  mate- 
riellen Schaden  davon  hat.    Man  darf  ihm  nicht  einwenden,  dass  der 
Verunglückte  oder  die  Behörde  ihn  in  diesem  Falle  nicht  gerufen  haben. 
Die  Gesellschaft  und  der  Staat  handeln  unmoralisch,  die  einen  solchen 
Einwand  raachen.    Man  sorgt  für  die  Feuerwehr,  die  im  Falle  des 
Brandes  zu  löschen  hat,  die  aber  dafür  bezahlt  wird.    In  Seebädern 
sind  an  Stellen,  wo  das  Baden  gefahrlich  ist,  bezahlte  Schiffer  an- 
wesend, die,  wei^  jemand  in  Gefahr  kommt  zu  ertrinken,  sofort  zu  Hilfe 
eilen.    Bezahlt  zü,  werden  ist  das  gute  Recht  dieser  Leute.    Wer  be- 
zahlt aber  den  Arzt,  der  bei  einem  plötzlichen  Unfall  die  nötige  Hilfe 
bringt  und  hierbei  seine  für  schweres  Geld  erworbenen  Berufskenntnisse 
verwertet?  Man  sage  nicht,  dass  es  dtrjt mgc  thut,  dem  geholfen  werden 
Süll.   Bei  jedem  anderen  Berut  ist  der,  dt  r  seine  Berutskcuntiii^sse  einem 
anderen  zur  Verfügung  stellt,  berechtigt,  :iich  zu  erkundigen,  ob  dieser 
znhlüngbrnhi<>;  ist.     Dies   darf  selbstverständlich  kein  Arzt  bei  einem 
plötzlichen  Unglücksfall  thun,  und  er  wird  daher  oft  genug  ohne  Ent- 
schädigung arbeiten.     Der  Verunglückte  oder  sonstwie  plötzlich  ge- 
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fahrdete  ist  häufig  ein  amer  Teufel,  der  m  irgend  einer  Zahlung^ 
gänzlich  unfähig  ist. 

Würden  die  Aerzte  die  äussersten  Konsequenzen  ziehen,  so  würde 
es  um  das  Bettungswesen  schlimm  bestellt  sein.  Dann  aber  würde  sich 
auch  die  Gesellschaft  ihrer  Pflicht  gegenüber  den  Aerzten  bewusst  werden. 
Vor  nicht  langer  Zeit  ist  es  bei  dem  grossen  Hafenbrande  in  New  York 
Torgekommen ,  dass  sich  Schleppdampfer  weigerten,  bei  der  Bergung 
brennender  Schifte  zu  helfen,  wenn  sit  nicht  dafür  eine  entsprechende 
Zahlung  bekämen.  Nun  stelle  man  sich  vor,  da??«?  die  Aerzte  in  ähn- 
licher Weise  bei  irgend  einem  Unglück  vorgelien  würden.  Sie  thun  es 
nicht,  und  es  wäre  auch  unmoralisch,  es  zu  thun;  aber  man  lege  sich 
doch  die  Frage  vor.  oh  es  nicht  Pflicht  der  Gesellschaft  oder  des  Staates 
ist,  den  Aerzten  für  jede  Berufsarbeit,  die  sie  auf  Grund  der  allgemeinen 
Gesellschaftsmoral  leisten,  das  Honorar  zu  verbürgen,  das  sie,  beispiels- 
weise bei  plötsdicher  Lebenägefahr,  Unglücks^en  u.  s.  w.,  beanspruchen 
dürfen. 

Von  Zeit  zu  Zeit  werden  in  der  Preeee  FfiUe  mitgeteilt,  wo  angeblich 
Aerzte  ihre  Hilfe  in  dringeuden  Fällen  verweigerten.  So  wurde  vor  einiger 
Zeit  ein  Fall  gemeldet ,  der  in  Süddeutschland  vorgekommen  sein  soll  und 
der  in  folgender  WeiBo  berichtet  wurde.  Das  Leben  einer  Wöchnerin  schien 
durch  Blutungen  in  hohem  Grade  bedroht,  so  dass  sich  ihre  Mutter  ver- 
aulaäst  sah,  schleunigst  ärzthche  Hilfe  für  sie  in  Anspruch  zu  nehmen.  Der 
eiste  enfgesttdite  Ant  war  nicht  sa  Haue,  die  Mutter  ging  zu  einem  zweiten 
und  T«rachwieg  nioht,  daae  eie  eioh  bereite  nutetos  bei  ein«m  anderen  be- 
mttht  habe.  Daraufhin  wiea  rie  der  Arzt  mit  ihrem  Anendien  ab,  da  er 
nicht  gesonnen  sei,  Slfe  su  leisten,  wenn  andere  Herren  nicht  zu  Hanse 
seien,  oder  wenn  man  erst  zu  anderen  schicke.  Trotz  flehender  Bitte  ver- 
weigerte er  die  Hilfe  und  verwies  auf  die  KUnik,  wo  gewiss  ein  Arzt  an 
finden  sei.  Diese  hegt  nahezu  eine  Stunde  von  der  Wohnung  der  Wöchnerin 
entfernt.  Ein  endlich  gefundener  dritter  Arzt  leistete  sofort  Hilfe,  und  nach 
seiner  Erklärung  soll  es  sich  um  Minuten  gehandelt  haben;  durch  ein  Ver- 
säumen wäre  ein  tödhcher  Ausgang  unvermeidüch  gewesen.  Auhnlicho  Fälle 
mnd  anch  mehr&oh  aus  anderen  Städten,  &  B.  ans  Berlin,  berichtet  worden. 
Besonders  werden  sie  gern  ans  politischen  Grfinden  in  Zeitungen  gebradit 
Handelt  es  sich  um  einen  jttdisehen  Arzt,  so  ist  dies  ftr  die  anttsenutische 
Presse  sehr  angenehm.  Besonders  ist  es  auch  die  sozialdemokratische  Presse, 
die  mit  solchen  Berichten  glanbt,  filr  die  Unglftcklichen  eintreten  zu  müssen, 
ztxmal  da  sie  dazu  dienen  sollen,  nachzuweisen,  wieviel  die  heutigen  Verhält- 
ni.s,sR  zu  wünschen  übrig  lassen.  Wenn  man  dann  den  betreffenden  Arzt, 
der  angebUch  die  Hilfe  verweigert  hat,  hört,  so  stellt  sich  der  Fall  meistens 
ganz  anders  dar.  als  er  in  riolirisch-tendenziöser  Weise  berichtet  war.  Vom 
ethischen  Staudpunkt  kunu  die  iVage  m  solchem  Falle  nicht  gut  zweifelhaft 
sein,  da  der  Arzt  bei  unmittelbarer  Lebensgefahr,  wie  wir  sahen,  stets  zu 
helfbn  hat 
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So  traurig  es  aber  auch  sein  mag}  wenn  einzaal  ein  Arzt  liierin  einen 
alkrdixigs  imverzeildicheii  ITohler  macht,  so  darf  doch  oidit  Tendnnegeik 
iFwden,  daaa  nicht  ihm  aUein  die  Sdiidd  beizamesMii  ist.  Tu  enter  Lmie 
hat  die  Sehiüd  der  Staat,  die  Stadt  oder  die  Geeellsehaft,  die  nieht  he- 
dmgangalos  dem  Ant  das  bei  ihm  übliche  Honorar  in  solchen  Fällen  Tsr- 
bürgen.  Die  ^nptvorvOrfe  soll  man  nicht  gegen  den  betreffenden  Ant 
richten,  sondern  gegen  diese  höchst  mangelhafte  Organisation  in  der  Be« 
ahlong.  Jede  Berufsarbeit  ist  zu  bezahlen,  da  der  Botreffende 
Ausgaben  gehabt  hat,  um  seinen  Beruf  ausüben  zu  können. 
Die^^er  Grundsatz,  das»  jede  Berufsarbeit  bezahlt  werden  muss,  kann  aber 
zu  den  schwersten  Konflikten  Veranlassung  geben.  Man  denke  an  eine 
Matter,  deren  Kind  plötzlich  erkrankt,  und  die  nun  voller  Aufregung  und 
Anget  min  Arst  sfeQrat,  um  seine  schleunige  Hülfe  an  erbitten.  Da  ee  sich 
hier  um  eine  AnsUbnng  des  Bemfea  handelt,  ist  dcar  Arst  bedingungslos  be- 
rechtigt,  Beaahlnng  an  reriangen.  Andererseits  stelle  man  sich  die  Sitnation 
einer  solchen  Mutter  vor  und  überlege,  wie  ee  anf  sie  wirken  wflrde,  wenn 
der  Arzt  ihr  erklärt:  falls  mir  nicht  das  Honorar  verbürgt  wird,  komme  ich 
nicht.  Das  Becht  der  Mutter,  in  einem  solchen  Fall  Hilfe  zu  erlangen,  wird 
niemand  bestreiten.  Es  ergibt  aich  aus  dem  allgemeinen  moralischen  Gefiihl 
der  Gesellschaft.  Da  diese  der  Frau  dan  Recht  zubilligt,  die  Hilfe  zu  hc- 
anspruchen,  andererseitn  der  Arzt  das  Kecht  hat,  seine  Berufsthätigkeit  aus- 
nahmslos bezahlt  zu  erhalten,  so  gibt  es  nur  eine  Lösung  aus  dem  Konflikt, 
nünlich  die,  dass  in  jedem  Fall  die  Gesellschaft  dem  Arzt  das  Honorar  ver- 
bttrgt. 

Die  Thatsache,  dass  dem  Publikum  jederseit  bei  einem  üniUl  die  erste 
Bilfe  Terscfaafit  werden,  andererseits  aber  auch  des  Arztes  Beehi  gewahrt 
werden  muss,  ist  in  neuerer  Zeit  bei  Gr&ndung  der  Berliner  Hettungsgesell- 
Bcbaft  berücksichtigt  worden.  Diese  sorgt  daÄr,  dass  dem  Publikum  jeder- 
zeit die  erste  Hilfe  gewährt  werde.  Hierzu  dienen  die  Krankenhäuser,  die 
als  Hauptwachen  dienen,  und  auch  einige  besondere  Kettungswachen ,  wo 
Äerzte  den  Dienst  haben.  Es  kommt  hin2u,  dass  die  Berliner  Kettungs- 
gesellsichaft  jeden  Augenblick  in  der  Lage  ist .  durch  ihre  Zentrale  fest- 
^Oi^tellen,  in  welchem  Krankenhaus  Betten  lur  Patienten  frei  sind.  Gleich- 
seitig mit  dieser  dem  FnUikum  dienenden  Einrichtung  wird  erstrebt,  dass 
der  intliche  du  jonr-Dienst  besahlt  wird|  ohne  dass  die  GewShmng  der  ersten 
Hilfe  an  die  Besahlung  seitens  der  Hilfesuchenden  geknüpft  wird.  Ss  muss 
eis  ein  besonders  durch  Bergmann  bewirkter  Fortschritt  betrachtet  werd«a, 
dass  hier  die  Rechte  beider  Teile,  die  des  Publikums  und  die  der  Aerzte,  be- 
rücksichtigt sLDd,  wenn  auch  besonders  in  letsterer  Besiehung  noch  viel  au 
thim  übrig  bleibt. 

(regen  den  Arrt.  Arr  etwa  in  dem  einen  oder  anderen  Fall,  wenn  er 
gerufen  wird,  nicht  erscheint,  wird  man  auch  aus  weiteren  Gründen  duldsam 
ieui  laüsseii.  Eine  Hauptschuld  trifft  diejenigen,  die  früher  den  Arzt  un- 
nötig oder  leichtfertig  bemüht  haben.  Mit  Hecht  ärgert  sich  der  Arzt,  „wenn 
er  SU  unpessender  Zäi,  sumal  nachts,"  von  übertrieben  ttngstlichen  fietienten 
gerufen  wird.  Mitunter  sind  die  Anqaüche,  die  das  Publikum  in  dieser  Be- 
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zieliaiig  stellt,  fast  naiv.  Ein  Ant  enihll  von  einm  FiU,  vo  em  gebildeter 
Uaoa,  du  Beriiner  Profeasor,  ilm  d«  Nachts  rofen  lieas.  Es  wir  um  ICitber- 
naebt,  and  der  Hann  erklärte,  er  sei  eben  mit  seiner  Fran  ans  dem  Theater 
gekommea,  da  hitten  sie,  ahi  ihre  Tochter  im  Bette  lag,  gesehen,  dass  sie 
nidit  gerade  sei.  Sie  möchten  deshalb  den  Herrn  Doktor  bitten,  die  Tochter 
zu  untersuchen,  ob  sie  nicht  schief  sei.  Duldsam  sei  man  gegen  den  Arzt, 
der  hierbei  einmal  einen  Fehler  macht  ,  auch  aus  anderen  Gründen.  Geht 
doch  die  Bmtalitüt  einzelner  so  vreit,  dass  sie  den  Arzt  zu  einer  „plötzlichen 
Erkrankung"  holen  lassen,  währeud  sich  naehher  das  Ganze  als  ein  „Scherz" 
herausstellt,  indem  ein  Unbekannter  den  Arzt  bestellt  hat,  der  angeblich  er- 
krankte aber  überhaupt  nicht  existiert.  £ndlich  denke  vittai  daran,  dass  es 
besonders  in  ein«r  Grosastadt  nicht  immer  nngalUudidi  ist,  in  eine  gans  nn- 
belnmnte  Wohnmig  an  gehen. 

Aber  vir  werden  in  anderen  Fällen  sageben  müaaea,  dass  der  Patient 
und  seine  Angehörigen  mitunter  tucht  im  stände  sind,  zu  beurteilen,  ob  eine 
dringende  Qefiüir  voriiegt  oder  moht.  Deshalb  sei  man  duldsam  und  nach- 
sichtig gegen  Patienten.  Wenn  ein  Arzt  meint,  dass  neun  Zehntel  der  Nacht- 
besuche unterbleiben  könnten  —  ich  glaube  sogar,  der  Prozentsatz  wird  noch 
erheblich  grösser  sein  — ,  so  wird  man  doch  zugeben  müssen,  dass  es  besser 
ist,  wenn  alle  geforderten  Nachtbesuche  gemacht  werden,  als  wenn  einer, 
der  notwendig  wäre,  unterbleibt. 

Hag  aber  die  Anffassongf  dass  man  bei  plOiKlieher  Gefahr  unbedingt 
beistehen  soll,  eine  ungereehte  Beinstang  der  Aerste  zur  Folge  hnbeii, 
ich  bestreite  nicht,  dass  entsprechend  der  allgemeinen  Movalanschauimg 
eine  soldie  Pflicht  dem  Azst  aufwiegt  ist. 

Yeilassen  wir  dieses  Gebiet  und  sehen  uns  andere  Fälle  aus  der 
instUcheu  Pkmzis  an.  Jemand  kommt  zum  Arzt  und  teilt  ihm  mit,  er 
solle  sofort  zu  X  kommen,  der  seit  einigen  Tagen  fiebere  und  sich 
krank  fühle.  Liegt  für  den  Arzt  eine  Veipflichtung  Tor,  diesem  Bufe 
unbedingt  zu  folgen? 

üeberlegea  wir  uns  die  Sache  einmal  genauer  und  prüfen  wir  alles 
ohne  Vorurteil  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus.  Der  Klient  will 
▼om  Arzt  einen  fiat  in  Bezug  auf  seine  Gesundheit  haben.  Wir  haben 
zunächst  zu  untersuchen,  welchen  Wert  die  Gesundheit  nach  der  heutigen 
praktischen  Moral  hat.  Sie  wird  als  ein  Gut,  wie  viele  andere  GOter 
betrachtet.  Zu  diesen  gehören  nicht  bloss  materielle  Güter,  wie  das 
Vermögen,  sondern  auch  geistige,  z.  B.  ein  besonderes  Talent.  Die 
Güter,  die  jemand  besitzt,  sind  oft  durch  andere  erzeugt,  deren  Arbeits- 
kraft man  kauft  oder  mietet,  mag  es  die  körperliche  oder  geistige 
Arbeitskraft  sein.  Deutlich  sehen  wir  dies  beim  Verhältnis  des  Arbeit- 
gebers zu  seinem  Arbeitnebroer  Aber  es  gibt  viele  andere  Beispiele. 
So  ist  ein  Gemälde,  das  X  kauft,  ein  Erzeugnis  des  Malers.  Ebenso 
liegt  es  mit  Erfindungen,  die  ein  Industrieller  Ton  einem  anderen  an- 
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kauft  und  zu  seinem  eigenen  Gut  macht.  Zu  den  Gütern,  die  zum  Teil 
durch  die  Arbeit  anderer,  und  zwar  der  Aerzte,  erzeugt  oder  erhalten 
werden,  gehört  die  Gesundheit.  Sie  wird  als  ein  hohes,  sie  wird  alt 
ein  kostbares  Gut  betrachtet,  sie  steht  aber  nicht  auf  einer  qualitativ 
anderen  Stufe  als  andere  Güter,  die  ich  eben  genannt  habe.  Ich  will 
kurz  erwähnen,  dass  die  Nationalökonomie  den  Wert  der  Gesundheit  in 
Geldwert  umzurechnen  sucht.  Dies,  könnte  man  sap'cn,  sei  ein  theo- 
retischer Standpunkt,  der  der  praktischen  Moral  widerspreche.  Ich 
will  deshalb  zeigen,  wie  diese  letztere  selbst  Uber  die  Gesundheit 
denkt. 

Würde  für  jeden  Staatsbürger  die  Pflicht  aufgestellt  werden,  be- 
dingungslos alles  zu  thun,  was  für  die  Gesundheit  seiner  Mitbürger  das 
Beste  ist,  dann  könnte  man  solche  Pflicht  auch  auf  den  Arzt  ausdehnen, 
obwohl  ich  glaube,  dass  auch  in  diesem  Falle  noch  Bedenken  statthfift 
wären,  da  Berufsarbeiten  nur  auf  Grund  von  Gegenleistungen  ausgeführt 
zu  werden  brnurhen.    Indessen  ist  ein  Streit  hierüber  unnötig,  da  jene 
Pflicht  von  der  praktischen  Moral  überhaupt  nicht  gefordert  wird.  Mil- 
lionen unserer  Mitmenschen  leben  zusamnu-n gepfercht  in  den  nllorelen- 
desten.  die  Gesundheit  zerstörenden  Wohnungen.   Sind  etwa  die  Inhaber 
unserer  Luxuswohnungen  verpflichtet,  den  Betreff'endeu  einen  Teil  ihrer 
VVohnstätteu  einzuräumen,  weil  die  Gesun  lheit  jener  dadurch  besser  ge- 
schützt oder  leichter  hergestellt  werden  könnte?   Sind  unsere  Millionäre 
verpflichtet,  einen  wesentlichen  Teil  ihres  Vermögens  für  Badereisen 
Anner  zu  opfern,  weil  die  Gesundheit  manches  Aroieii  gerettet  werden 
könnt«?    Sind  reiche  Industrielle,  Grossgrundbesitzer,  Baukiers,  dit  di*^ 
kostspieligsten  Gesellschaften  geben,  und  bei  denen  die  teuersten  Werne  ?»  ie 
Wasser  getrunken  werden,  verpflichtet,  auch  nur  die  Hälfte  dessen,  was 
sie  hierzu  verwenden,  zur  Speisung  hungriger  Armer  zu  geben,  obwohl 
diese  dadurch  oft  genug  von  Krankheiten  befreit  werden  könnten?  Es 
wird  eine  solche  sittliche  Verpflichtung  bei  uns  nicht  anerkannt.  Nach 
der  gegenwärtig  herrschen  den  Moralpiiixis  ist  der  einzelne 
durchaus  nicht  verpflichtet,  nach  beatem  Können  für  die 
Gesundheit  seiner  Alitmeaai  h  e  u   zu  sorgen;   es  ist  vielmehr 
fiberall  in  das  freie  Ermessen  gestellt,  ob  jemand  es  thun  will  oder 
nicht.    Es  wird  im  allgemeinen  derjenige  nicht  für  unsittlich  gehalten, 
der  dieser  Auffassimg  entsprechend  lebt.     Gelobt  wird  oft  allerdings 
derjenige,  der  alles,  was  er  kann,  für  seine  Mitmenschen  thut;  höchstens 
wild  man  ihn  dann  tadeln,  wenn  er  das  Interesse  von  Personen,  die 
ihm  näher  stehen,  dadurch  Ternaclilässigt.    Eine  Verpflichtung  für  die 
Oammdhal  seines  Mitmenschen  zu  sorgen  ist  dem  einzelnen  aber  von 
der  j^itküfchea  Moral  nicht  auferlegt,  wohai  diase  nur  die  eine  erwähnte 
Aiunahma  macht,  wexm  es  sich  um  eine  ^talidie  oder  unmittelbare 


Digitized  by  Google 


40 


Weit  der  Qenmdheit. 


Cbfahr  haoMt*    In  diesem  Fall  nimmt  man,  wie  ich  ausgeftlbrt  habe, 
eine  Terpflichtung  znm  Helfen  an,  nicht  aber  in  anderen  HUlen.  Man 
betrachtet  die  Gesundheit  im  allgemeinen  nicht  als  ein  Gut,  das  unter  allein 
ümsttnden  geschlitzt  werden  muss.    Auch  der  Staat  thut  dies  nicht. 
Bei  Strafvollstreckungen  findet  eine  SchAdigung  der  Gesundheit  statt, 
weil  andere  Gflter,  insbesondere  die  Sicherung  des  Becihts  höher  stehen. 
Wer  auf  Jahre  bmaus  in  das  Geftngnis  oder  Zuchthaus  kommt,  wird 
nicht  nur  seiner  Freiheit  beraubt,  sondern  es  wird  auch  seine  Iiebens- 
daner  dadurch  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  yerkOrrt,  wie  sich 
z.  B.  aus  dem  hftufigen  Auftreten  der  Tuberkulose  in  den  Strafanstalten 
ergib!  Auch  sonst  hat  der  Staat  keineswegs  den  Onrndsats  aufgestellt, 
dass  er  unbedingt  die  Gesundheit  seiner  Borger  schntien  müsse.  Sehen 
wir  ganz  und  gar  Ton  den  Yorbeteitungen  zum  Krieg  ab,  den  wir 
als  Ausnahmezustand  betrachten  wollen.    Sorgt  der  Staat  etwa  in  hin- 
reichender Weise  dafOr,  dass  der  gesundheitierstOrende  Eiinfluss  des  AI* 
kohols  hinreichend  eingesehrfinkt  weide?    Soigt  er  dafilr,  dass  die 
Arbeitszeit  und  die  Art  der  Arbeit  gesetzlich  so  gestaltet  wenden,  dass 
dadurch  die  Gesundheit  jedes  Arbeiters  hinreiehend  gesichert  wird? 
Es  soU  hierin  kein  Torwnrf  liegen;  denn  es  sind  gewichtige  OrOnde, 
die  den  Staat  hierbei  bindern.   Ich  wollte  nur  die  Thatsache  erwBhnen, 
dass  die  Gesundheit  des  Staatsbürgers  nicht  als  ein  Gut  betrachtet  wird, 
das  unbedingt  von  dem  Staat  und  von  der  Gesellschaft  geschfltzt  wird. 
Allerdings  muss  zugegeben  werden,  dass  sich  manches  bessert,  dass 
manche  Bestrebungen  dahin  gerichtet  sind,  die  Gesandhat  der  Staats- 
bürger mehr  zu  schützen,  als  es  früher  der  Fall  war.    Aber  diese 
Aendemng  hat  dodi  nur  in  sehr  bescheidenen  Grenzen  stattgefunden, 
wie  schon  aus  den  vielen  Beispielen,  die  ich  eben  erwähnte,  hervorgehen 
dürfte.  Jedem  Arbeitgeber  ist  es  heute  noch  in  weitestem  Masse  gestattet, 
seine  Arbeiter  weit  über  das  Mass  zu  beschäftigen,  das  mit  den  An* 
forderungen  der  Hygiene  in  Einklang  zu  bringen  wäre.    Es  ist  sogar 
möglich,  dass  sich  das  niemals  ändern  wird,  da  eben  das  Leben  Opfer 
an  Gesundheit  erfordert;  jedenfalls  aber  ist  heute  durchaus  nicht  dem 
einzelnen  die  Pflicht  auferlegt,  für  die  Gesundheit  seiner  Nebenmenschen 
nach  Kräften  zu  sorgen. 

Die  Gesundheit  ist  nicht,  wie  man  oft  annimmt,  ein  absolutes  Gut, 
das  unter  allen  Umständen  geschützt  werden  wird.  Es  mag  sein,  dass 
das  unserem  ursprünglichen  Gefühl  widerspricht,  und  dass  sich  auch 
das  Volk  nicht  ohne  weiteres  von  diesem  los  machen  kann,  zumal  da 
philosophische  und  theologiscbe  Moralsysteme  die  Auffassung  yon  dem 
absoluten  Gut  der  Gesimdheit  genährt  haben.  In  Wirklichkeit  ist  die 
Gesundheit  ein  solches  Gut  nicht.  Höchstens  wird  sie  als  absolutes  Gut 
dann  betrachtet,  wenn  es  sich  um  eine  plötzliche  Zerstörung  des  Lebens 
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oder  um  eui«n  sdnreren  plötiHcKen  Eingiiff  in  die  Gesundheit 
bandelt.  D»  aber,  wo  der  letztere  Fall  nicht  Torliegt,  tmd  das  Leben 
illmftblieh  TerkOnt  wird,  ist  sie  nur  ein  relatives  Gut,  ebenso,  wie 
•De  anderen  Gitter. 

Ans  der  Stellung,  die  der  Gesundheit  von  Staat  und  Geiellschaft 
«mgeiftomt  wird,  kdnnen  wir  also  die  Yerpfliebtung  des  Azstes,  jeden 
bedingungslos  sn  behandeln,  nicht  heileiten.  BSs  gibt  aber  eine  andere 
Bebsdituiigsweise,  die  nicht  Ton  der  SteUnng  der  Gesundheit  ausgeht, 
nnden  ron  dem  Beruf  des  Ante. 

Wir  thun  gut,  sunScfast  die  gesetsHche  Regelung  der  Heükunst  sn 
betnchten.  Ss  gibt  Linder,  wo  die  Austtbnng  der  Heilkunst  nur  den 
approbierten  Aenten  zusteht;  dies  war  früher  anch  in  Preussen  der 
Fall.  Hiermit  war  eine  strafgeseizliohe  Bestimmung  Tcrbunden,  die  in 
Fällen  dringender  Gefahr  Medinnalpersonen  bei  Vermeidung  einer  Geld- 
strafe verpflichtete,  Hilfe  zu  gewShren,  wenn  nicht  eine  hinreichende 
Ursache  für  deren  Yerweigerung  vorlag.  Da  der  Begriff  der  dringenden 
Gefahr  beliebig  weit  ausgedehnt  werden  konnte,  war  jenes  Vorrecht  der 
Aeiste  durch  eine  drflckmde  Vei^pflichtunp:  erkauft.  Daher  wird  von 
doien,  die  die  Wiederherstellung  des  Kurpfuschereiverbots  bekämpfen, 
in  erster  Linie  angeführt,  dass  der  Staat  eine  derartige  Verpflichtung 
den  Aerzten  wieder  auferlegen  würde,  wenn  er  die  Ausübung  der  Heil- 
kunde au  ihrem  Monopol  machte.  Dies  wäre  indessen  eine  unbillige 
Belastung  des  einzeln m  Arztes,  da  man  aus  dem  Vorrecht  der  Aerzte 
höchstens  ein  Recht  des  Publikums  auf  ärzÜiche  Hilfe  im  aUgemeinen  her- 
leiten könnte.  Eine  solche  könnte  durch  organisierten  Tag-  und  Nachtwach- 
dienst  gesichert  werden,  indem  bestimmte  Aerzte  stets  zur  Verfügung  des 
PuhUkums  wären,  ohne  dass  jeder  Arzt  dauernd  dazu  verpflichtet  ist. 
Ausserdem  würde  ein  gesetzliches  PriTilegium  der  Aerzte  es  nicht  recht- 
fertigen, dass  man  ihnen  eine  bedingungslose  Hüfeieistung  zur 
Pflicht  macht.  Man  müsste  ihnen  z.  B.  das  Recht  geben,  von  dem 
Hilfesuchenden  das  ihnen  zukommende  Honorar  als  Bedingung  zu  ver- 
langen; oder,  wenn  dies  durch  die  materiellen  Verhältnisse  des  Hilfe- 
suchenden nicht  möglich  ist,  müsste  von  anderer  Seite  dem  Arzt  das 
Honorar  verbürgt  sein.  Wo  immer  durch  Gesetz  die  Ausübung  eines 
Benifes  auf  bestimmte  Personen  beschränkt  war  oder  ist  —  man  denke 
nur  an  die  Zünfte  — ,  wird  dem  einzelnen  doch  nicht  zugemutet,  ohne 
Entgelt  seine  Arbeit  zu  1(  i.sten.  Der  Anspruch  auf  dieses  wird  vielmehr 
stets  als  selbstverständlich  aiif^^esehen.  Es  ivärr  also  eine  grosse  Willkür, 
darin  beim  Arzt  eine  Ausnahme  zu  machen.  Emc  gesetzliche  Verpflich- 
t^g  des  eiiizelnen  Arztes  in  jedem  Fall  bedingungslos  zu  helfen,  wäre 
nw  dann  als  diskutierbar  zu  betrachten,  wenn  ihm  sein  Honorar tinspruch 
▼erborgt  wäre.  Für  uns  kommt  weiter  in  Betracht,  dass  der  Standpunkt 
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dflt  G«ieti68  und  der  Ethik  mobl  ttberall  identiadi  «od.  Am  da*  fonudlen 
Anfhclraiig  des  Kurpfuschereimbotos  folgt  niclifc  ohne  weiteres  ein« 
sittliehe  Berechtigung  der  Aente,  ihre  Hi]fe  zu  verweigern ;  ebenso  aber 
wQide  die  mornlische  Yeipflichtang  der  Aencte  nieht  ans  dem  Bestehen 
des  EmpfiisebereiTerboies  hen  urgehen.  Ich  bin  Tielmehr  der  Meinung, 
dass  hierflir  die  thatsichliehen  Yerhlitnisse  allein  masegebend  sind. 
Wurden  sieh  alle  Leute  in  KrankheitsflÜlen  an  Aerzte  wenden,  dann 
würde  ein  stiUwhweigend  gesehlossener  Vertrag  zwischen  Publikum 
und  Aeritesehaft  Torliegen,  aus  dem  eine  moralische  VerpfliehtuD^ 
der  letsleren  hennkiten  wSie.  Dies  ist  aber  nieht  der  FalL  Das  Pnb- 
likum  wendet  sich  in  sahlreiehen  Fallen  weder  cur  Wahrung  seiner 
Gesundheit  noch  sur  Heistellung  derselben  an  die  Aente.   Da  weiden 
niehtfaztliche  Verwandte  um  Bat  gefiragt;  dann  kommt  das  grosse  Heer 
der  Kurpfusoher;  der  eine  meint,  er  mtlsse  su  emem  Heilmagnetiseur 
gehen,  der  andere  geht  su  einer  Streichfrau,  ein  dritter  glaubt,  dass  es 
das  Beste  ist,  llberhanpt  niemand  um  Bat  zu  iragen,  ein  vierter  wendet 
■ich  an  den  Arzt,  aber  nieht  um  seinen  Bat  einzuholen,  sondern  um 
ihm  TOfznsdireiben,  was  er  zu  thun  hat  80  gibt  es  Leute,  die  zum 
Spezialisten  für  Hassage  gehen;  dieser  geht  zum  Suggestiottstherapenten, 
jener  in  ein  medieo*mechanisches  Institut  u.  s.  w.  Kurz  und  gut,  ein 
beide  Teile  moralisch  verpflichtender  Vertrsg  liegt  zwischen  der  Aerzte- 
sehaft  und  dem  Publikum  nicht  vor,  weil  das  Publikum  die  Aerzte  nicht 
als  seine  alleinigMi  Batgeber  in  Fragen  der  Gesundheit  betracbteL  Falls 
dies  einmal  der  Fall  sein  sollte,  werden  wir  Aerzte  Überlegen  mtlssen, 
welche  moralischen  Veipflichtongen  hieraus  fDr  uns  hervorgehen»  Ins- 
besondere  werden  wir  dann  erwigen  müssen,  dass  die  Aerzteschaft  als 
solche  verpflichtet  ist,  für  genügende  ärztliche  Hilfe  zu  sorgen,  ohne 
dem  einzehien  Arzt  hierbei  eine  ungerechte  Fessel  anzulegen.    Da  sich 
aber  heute  das  Publikum  bei  ^ankheiten  oft  nicht  an  Aerzte  wendet, 
so  liegt  jedenfSsUs  eine  moralische  Verpflichtung  der  Aerzteschaft  heute 
nicht  vor.    Man  wende  nicht  ein,  dass  gerade  der  Unschuldige  leiden 
würde,  indem  die  Verweigerung  ärztlicher  Hilfe  den  träfe,  der  die  Hilfe 
begehrt,  nicht  aber  den,  der  sich  an  irgend  einen  Kurpfuscher  wendet 
Darauf  ist  nur  su  erwidern,  dass  eine  moralische  Verpflichtung  der  Aerzte, 
ihre  Hilfe  zu  geiriUuren,  von  mir  anerkannt  wird,  aber  unter  der  Voraus* 
Setzung,  dass  der  um  Rat  fragende  die  entsprechenden  Bedingungen  des 
Arztes  er  fallt,  auf  die  ich  noch  zu  sprechen  komme.   Etwas  Unbilliges 
wird  also  durchaus  nicht  verlangt. 

Aus  einem  Vertrage  zwischen  Aerzteschaft  und  Publikum  ist  die 
Pflicht  des  einzelnen  Arztes  zur  bedingungslosen  Behandlung  ebenso- 
wenig abzuleiten  wie  aus  der  Stellung,  die  die  Gesundheit  in  Staat  und 
Oesellschaft  einnimmt  Wir  müssen  aber  noch  einen  anderen  Standpunkt 
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b«rttekaiehtigeii.  Der  Arzt  hat  durch  die  Niederlassung  eine  freiwillige 
Verpflicbtong  der  Geeelbchafl  gegenüber  abemommen.  Gleiehviel,  ob  er 
aebe  Bereitwilligkeit,  ärztliche  Pmzis  aunnüben,  duieh  Annoncen,  durch 
Anbringen  eines  Sehildes,  durch  die  Keldung  beim  xuständigeu  Medizinal- 
benmten,  durch  die  Aufnahme  ins  Adressbuch  oder  auf  iigend  einem 
anderen  Wege  su  erkennen  gab  er  hat  sich  dem  Fublikom  zur  Ver- 
fllgnng  gestellt,  und  daraus  erwachsen  ihm  Yeipfliehtungen.  Er  hat 
nicht  mehr  das  Becht,  nach  eigener  Laune  und  WillkOr  zu  handeln,  da 

I  er  sich  durch  seine  Niederlassung  dieses  Bechtes  entftussert  hat.  Eine 
den  Arst  bindende  Verpflichtung  geht  dem  direkten  persönlichen  Ver* 

,  hiltnis  Toraus,  ja  man  kann  unter  ümsttnden  ohne  dasselbe  Ton  einem 
Vertrage  sprechen.  Wenn  aidk  ein  Arzt  als  einziger  Arzt  in  einer  kleinen 
Stadt  oder  einem  Marktflecken  niedergelassen  und  hierdurch  bei  den  Ein- 
wohnern den  Glauben  erweckt  hat,  daas  sie  stets  auf  ftnUiche  Hilfe 
rechnen  kOnnen,  so  liegt  zwischen  ihm  und  der  BcTdlkerung  ein  Vertrag 
?or,  und  der  Arzt  ist  um  so  mehr  daran  gebunden,  wenn  andere  Aerzte 
durch  seine  Niederlassung  daTon  abgehalten  worden,  sich  gleichiaDs  an 
dem  Orte  niedeiznlasBen.  Die  Verweigening  der  Hilfe  kirne  hier  dem 
Kontmktbruch  gleich,  da  der  Klient  beieits  in  ein  mittelbares  Kontrakt* 
mhlltnia  mit  dem  Arzt  getreten  ist.  Weil  ein  solches  besteht,  haben 
sneh  der  Kassenarzt,  der  Armenarzt  u.  s.  w.  nicht  nur  die  rechtlich 
bindende,  sondwn  auch  die  moralische  laicht,  dem  betreffenden  Klinten 
Bat  zu  erteilen. 

Andererseits  aber  hat  der  Arzt  durch  die  Niederlassung  nicht  die 
Pflicht  abonommen,  jeden  bedingungslos  zu  behandeln.  Die  Gründe, 
die  ihn  hierron  abhalten  kdnnm,  sind  mannig&cher  Natur.  Einige  Bei- 
spiele seien  angeführt. 

So  braucht  der  Arzt  nicht  auf  Gebieten  seinen  Bat  zu  erteilen,  die 
ausserhalb  der  Grenzen  seines  Berufes  liegen,  wie  er  ihn  ausübt.  Es 
gibt  Aerzte,  die  grundsatzlich  die  Leitung  von  Geburten  ablehnen;  andere 
amd  Oberhaupt  Spezialärzte  und  behandeln  nur  ein  bestimmtes  Organ 
oder  rie  wenden  nur  eine  bestinmite  Methode  an.  Auch  die  Innehaltung 
der  Sprechstunden  gehört  hierher.  Abgesehen  von  Fällen  unmittelbarer 
Gefahr  braucht  ein  Arzt  ausserhalb  seiner  Sprechstunde  Patienten  in 
seiner  "Wohnung  nicht  zu  empfanp;en.  Aerzte,  die  der  Ansicht  sind,  dass 
der  Arzt  ebenso  das  Becht  auf  Sonntagsruhe  bat  wie  jeder  Arbeiter  und 
Kaufmann,  und  die  von  diesem  Recht  Gebrauch  machen  wollen,  sind  des- 
halb auch  TOm  ethischen  Standpunkt  keineswegs  genötigt,  am  Sonntag 
Patienten  anzunehmen.  Da  sich  der  Arzt  femer  nicht  in  der  Absicht 
niedergelassen  bat,  unentgeltlich  seinen  Beruf  auszuflben,  so  gehört  die 
Forderung  und  die  Ausbedingung  eines  angemessenen  Honorars  selbst- 
verständlich zu  seinen  Rechten. 
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Es  kann  auch  «me  pliyiimhe  Unmögliclilrait  fOat  den  Ank  bettefaen, 
allen  Anfordemngen  nachzukcmmen.  In  -vielen  F&Uen  ist  es  dem  Arzfc 
dwch  Ueberlastang  gar  nicht  möglieh,  jedem,  der  es  wQnseht,  seinen 
Bat  za  gewllixea.  Arbeitskraft  und  Arbeitsseit  smd  beim  Ant  ebenao 
besebiftnkt  wie  bei  anderen.  Wenn  40  Ueosehen  heute  einen  Arst  in 
Ansprach  genommen  haben,  und  es  kommt  nachher  noch  ein  Duteend 
anderer,  so  wird  er  berechtigt  sein,  diese  sbsuweisen,  weil  seine  Zeit  und 
Kraft  durch  die  Sorge  ftr  jene  erschöpft  smd.  UUra  poiae  nemo 
hgaktr.  Mag  der  Arzt  also  auch  den  Wunsch  haben,  für  die  Gesundheit 
aUor  fu  sorgen,  die  ihn  befragen,  er  ist  nicht  fthig,  diesen  Wunsch  su 
erftlUen. 

Auch  höhere  Pflichten,  die  dem  Ant  nach  Tetachiedenen  Seiten  ob* 
liegen,  können  ihn  abhalten,  jemand  einen  Bat  su  erteilen;  s.  B.  kann 
eine  solche  Pflicht  gegenaber  einem  bestimmten  P^enten  Toriiegen. 
Wenn  bei  jemand  eine  dringende  Gefahr  besteht,  die  den  Ant  dauernd 
in  Ansprudi  nimmt,  so  muss  er  FSUe,  die  weniger  dringend  sind,  für 
spftter  aufrchiebeu.  Es  kann  beispielsweise  bei  Vergiftungen,  Wieder** 
bdebungsTersueben,  schweren  Geburten  Torkommen,  dass  Ton  dem  Ver- 
weilen des  Arztes  die  Rettung  abhängt  Itt  solchen  FllUen  ist  der  Atzt 
natDrüdi  berechtigt,  seine  Hilfe  anderen  zu  verweigern.  Die  so  oft  aU* 
gemein  au%estellte  Forderung,  dass  der  Arzt  jedem  zur  Seite  stehen 
müsse,  der  es  veriangt,  ist,  wie  schon  aus  diesen  Bei^ielen  herrotgefat, 
geradezu  absurd. 

Btoe  höhere  Pflicht  kann  auch  dann  vorliegen,  wenn  der  Arzt  einen 
nahen  Angehörigen  behandelt  und,  um  nichts  bei  ihm  zu  Tersäumen, 

stets  zu  seiner  Verfügung  bleiben  wilL  Man  denke  an  den  Vater,  der 
bei  seinem  diphtheritiskranken  Kinde  weilt.  Angehörige  stehen  ihm  bei 
Ausübung  seines  Berufes  näher  als  Fremde,  wenigstens  wird  man  dies^ 
Standpunkt  für  berechtigt  halten  müssen. 

Es  können  auch  Pflichten,  die  der  Arzt  für  höhere  hilt,  gegenüber 
einem  Kollegen  oder  der  ganzen  Kollegensohaft  ?orliegen.  So  lehnen 
es  die  meisten  Arazte  ab,  hinter  dem  Eücken  eines  anderen  bereits  zu- 
gezogenen Arztes  einen  Patienten  zu  besuchen  —  ein  Punkt,  auf  den 
ich  im  Abschnitt  über  Standesfragen  zu  sprechen  komme. 

Auch  die  Rücksicht  auf  seine  eigene  Person  kann  den  Arzt  7mt  Ver- 
weigerung seiner  Hilfe  führen.  Nehmen  wir  den  Fall,  dass  ein  Arzt  von 
des  Tages  Arbeit  ermattet  nach  Hause  kommt  und  kurz  darauf  aufge- 
fordert wird,  sofort  zu  einem  sehr  weit  wohnenden  Mann  zu  kommen, 
der  bereits  seit  mehreren  Tagen  krank  ist,  bei  dem  eine  unmittelbare 
Gefahr  nicht  besteht,  und  in  dessen  Nähe  andere  Aerzte  wohnen.  Die 
eigene  Erschöpfung  des  Arztes  kann  dann  ein  hinreichender  Grund  zur 
Verweigerung  des  Besuches  sein.   Eigene  Krankheit  gibt  natürlich  dem 
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Arzt  das  gleiche  Becht.  In  solchen  Fällen  handelt  der  Aizt  anscheinend 
egoistisch;  in  Wirklichkeit  aber  wird  er  dem  Publikum  einen  Dienst 
leisten,  wenn  er  auch  itlr  seine  eigene  Gesundheit  Sozge  trigt,  da  er  in 
die  ?em  Fall  noch  viel  mehr  Leuten  helfen  kann.  In  einem  Buch  von 
Lundenberg  wird  von  einem  hervorragenden  ausländischen  Professor 
tr7;Uilt  ,  der  einen  Besuch  bei  einer  launischen  Excellenz  ablehnte  oder 
wenigstens  aufschob,  weil  er  selbst  dabei  die  Gefahr  einer  Erkältung 
liefe,  der  aber  sofort  zu  ( mer  armen  Frau  eiltot  weil  deren  Leben  für 
die  Ernährung  ihrer  Familif  notwendig  sei. 

Ebenso  wird  unter  Umständen  ein  unpassendes  Verhalten  des  Pa- 
tienten dem  Arzt  wohl  Veranlassung  geben  können,  seine  Hilfe  zu  ver- 
weigern, ein  Fall,  der  2.  B.  dann  vorliegt,  wenn  der  Arzt  bei  dem  Pa- 
tienten Zweifel  an  seiner  eigenen  Ehrenhaftigkeit  findet.  Dies  ist  dann 
der  Fall,  wenn  der  Patient  seinen  Namen  nicht  nennen  will,  weil  er  in 
die  Verschwiegenheit  des  Arztes,  dem  er  sein  Leben  anvertriiut,  nicht 
hinreichendes  Vertrauen  setzt.  In  solchem  Fall  die  Behandlung  zu  über- 
nehmen, dazu  gehört  eine  Entsagungsfähigkeit,  die  man  keinem  Arzt  zu- 
muten darf.  Es  werden  Fälle  in  der  Litteratur  berichtet,  wo  Aerzte  zu 
Gebarenden  gerufen  wurden,  deren  Gesicht  mit  einem  Tuch  bedeckt  war, 
um  ihre  Persönlichkeit  vollkommen  zu  vorbergen.  In  einem  Fall  hat 
der  Arzt  sogar  nicht  einmal  erfahren,  wo  die  Betreifende  wohnte,  der 
er  in  einem  vollkonimen  geschlossenen  Wagen  gefahren  wurde,  und  deren 
Entbindung  er  glücklich  zu  Ende  führte.  Falls  nicht  schon  üus  rein 
ärztlichen  Gründen  in  solchem  Fall  der  Arzt  über  die  Persönliclikeit 
unterrichtet  sein  muss  —  man  denke  in  dem  oben  erwähnten  Fall  an 
die  Möglichkell,  daää  er  um  den  Zustand  zu  beurteilen,  die  Gesichts/.üge 
sehen  muss  —  wird  der  Arzt  doch  aus  Gründen  der  Selbstachtung  wohl 
nur  in  seltenen  Fällen  auf  solches  Verlangen  eingehen.  Wenn  es  aber 
ein  Arzt  thut,  wird  man  ihm  keinen  Vorwurf  machen  können;  man  wird 
im  Gegenteil  zugeben,  dass  er  den  Wunsch  jemand  helfen  zu  können, 
über  das  GeftJhl  der  ei|?enen  Kränkung  stellt 

Auch  die  üeberzeugung,  in  einem  bestimmten  Falle  nichts  nützen 
zu  können,  wird  dem  Arzt  das  Recht  geben,  die  Behan  lhmg  abzulehnen. 
Doch  wird  man  hierbei  sehr  Torsichtig  sein  müssen,  zumal  da  die  viel- 
leicht notwendige  Angabe  des  Grundes  den  Patienten  schwer  schädigen 
könnte.  Auch  darf  man  nicht  ohne  weiteres  die  Unheilbarkeit  eines 
Falles  hierher  rechnen,  da  oft  gunug  bei  einer  solchen  durch  psychische 
Eiiiiiiibbt)  oder  durch  licLundlunrf  von  Symptomen  Erleichterung  geschaffen 
werden  kann.  Wenn  ein  Arzt  überzeugt  ist,  dass  er  überhaupt  nichts 
nutzen  kann,  wird  es  natürlich  seine  Pflicht  sein,  seinen  Beruf  aufzu- 
geben, hicae  Konsequenz  hat  Thaer  gezogen.  Da  nach  seiner  Ueber- 
zeugung  die  Mediidn  nichts  leistete,  konnte  er  es  mit  seinem  Gewissen 
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nicht  weiter  vereinen,  die  Schwächen  der  Menschen  zu  benutzen.  Was 
Thaer  mit  der  ganzen  Praxis  that,  das  kann  jedem  Aivt  bei  einzelnen 
Klienten  begei^nen.  Man  denke  an  den  Fall,  wo  ein  Chirurg  aufgefordert 
wird,  ein  absolut  unoperierbares  Dnrmkarzinom  zu  operieren.  Man  ^vird 
es  durchaus  billigen  können,  vremi  er  die  erbetene  Hilfeleistung  ablehnt. 
Ebenso  wenn  ein  Arzt  einen  Klienten  zurückweist,  dessen  Krankheit  zu 
behandein  er  sich  nicht  für  kompetent  hält,  oder  für  den  es  leicht  ist, 
bessere  Hilfe  zu  erhalten.  Mau  denke  an  den  Vollarzt,  der  in  der  Grosa- 
stadt  die  Behandlung  einer  Affektion  des  inneren  Uhrs  zurückweist,  da 
er  die  Befragung  eines  Spezialisten  für  notwendig  hält. 

Es  kann  auch  vorkommen,  dass  eine  Pflicht  gegen  die  Moral  im 
allgemeinen  oder  gegen  die  Gesellschaft  oder  den  Staat  bei  dem  Arzt 
die  Frage  aufkommen  lässt,  ob  er  die  Behandlung  ablehnen  soll.  Hier- 
her könnten  emzelne  Fälle  gehören,  wo  die  Behandlung  zu  grossem  Un- 
heil fuhren  muss.  Nehmen  wir  einen  Mann,  der  unfähig  ist,  den  Bei- 
schlaf auszuüben,  z.  B.  einen  Homosexuellen  mit  ausgesprochenem  horror 
fenuiiatf.  Das  Verlangen,  sich  einen  eigenen  Hausstand  zu  gründen,  fuhrt 
ihn  zum  Arzt,  oder,  was  man  in  einigen  altadeligen  Familien  beobachten 
kann:  die  Angehörigen  des  Homosexuellen  wünschen  die  Heirat,  damit 
der  Stamm  nicht  erlösche.  Muss  der  Arzt  in  solchem  Falle  seine  Hilfe 
gewälireu,  um  den  Homosexuellen  zur  Fortpflanzung  fähig  zu  machen? 
Bedenken  wir,  dass  die  Homosexualität  vielfach  als  ein  Degenerations- 
zeichen, und  zwar  als  ein  schweres,  angesehen  wird.  Ich  selbst  bin  auf 
Grund  zahlreicher  Erfahrungen  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  d 
der  Mehrzahl  von  Fällen,  insbesondere  bei  vollständiger  ümkehrung  des 
Triebes,  belastende  Affektionen  in  der  Familie  festgestellt  werden  können: 
Geisteskrankheit  der  Eltern  oder  eines  derselben,  Geisteskrankheit  der 
Geschwister,  Selbstmorde,  Zwangsvorstellungen,  Hysterie,  Epilepsie  und 
das  ganze  Heer  der  übrigen  erblich  belastenden  Momente  finden  sich  in 
mehr  oder  weniger  grosser  ZaU.  Wenn  wir  nun  bedenken,  dass  durch 
die  Fortpflamiing  des  Homosexuellen  die  weitere  Vererbung,  ja  die  Yer» 
sförkimg  der  Belastung  für  die  Nacbkommenecbaft  sn  befürchten  ist,  so 
werden  wir  wie  immerbin  die  Frage  vorzulegen  baben,  ob  wir  Aerzte 
dazu  wnere  ffilfe  gewihren  Bollen* 

Setnn  wir  folgenden  Fall«  ohne  xunftchet  m  berttckrichiigen,  ob  er 
ÜkateSchlich  Torkommt  oder  nur  'theoretiach  konsfcmierbar  ist  Es  ist  in 
dem  Fall  eines  Homoaexnellen  bei  Bingehen  der  Ehe  mit  Sicherheit  die 
Zeugung  degenerierter,  z.  B.  idiotischer  Einder  Toraiuanseben.  Soll  der 
Arzt,  wenn  er  fest  hiervon  überzeugt  ist«  durch  seine  BAtschlige  die 
Zeugung  erleichtem?  Man  wird  sagen,  es  sei  nicht  Sache  des  Arztes, 
die  Folgen  zu  beradniehtigen,  die  aus  der  Beseitigung  einer  Erankheit 
herrorgehen  werden.  In  diesem  Fall  wird  man  fieUeicht  auch  noch  er- 
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vigen  dttrfen,  dass  der  Patient  yielleicht  später  doch  auf  die  Ausübung 
des  Coitus  behufs  Fortpflanzung  Tendchtet,  ja  man  wird  yielleicht  in 
jedem  Fall  einwenden  können,  das«  mit  Sicherheit  die  achlimmen  Folgen 
nicht  vorauszusehen  sind.  Wird  man  aber  deshalb  eiOMB  Azxt,  der,  von 
dem  Eintritt  jener  unheilvollen  Folgen  überzeugt,  in  eolchem  Fall  die 
Behandlung  der  Impotenz  ablehnt,  einen  Vorwurf  machen  dUrfen?  Der 
Arzt  sor^  dann  nicht  für  die  Gesundheit  seines  Klienten,  weil  er  durch 
eine  höhere  Pflicht  davon  abgehalten  wird.    Er  glaubt  eine  allgemein 
menschliche  Pflicht  zu  erfüllen,  wenn  er  in  einem  solchen  Fall  die  Be- 
handlung verweigert.    Er  lehnt  es  ab,  den  gewünschten  Vertrag  einzu- 
gehen, -weil  er  so  unheilvolle  Folgen  davon  erwartet,  dass  er  den  Ab- 
schluss    des  Vertrages  für  unmoralisch  halten  würde.    Wir  haben  zu 
berücksichtigen,  dass  der  Arzt  noch  andere  Pflichten  hat,  und  zwar  als 
Staatsbürger  gegenüber  dem  Staat,  als  Mensch  gegenüber  der  Gesell- 
schaft.    Die  Anzeigepflicht  bei  Seuchen  ist  z.  B.  eine  Pflicht,  die  ihm 
dem  Staat  gegenüber  auferlegt  ist,  und  bei  der  gesetzliche  Vorschrift  und 
moralisches  Gebot  dasselbe  fordern.    Dem  Staat  wie  der  Gesellschaft 
gegenüber  hat  der  Arzt  auch  die  Pflicht,  für  die  Gesundheit  kommender 
Generationen  zu  sorgen.    Wenn  er  hierbei  seine  Pflicht,  jedem  als  Arzt 
zu  helfen,  für  die  niedere  hält,  jene  Pflicht  aber  für  die  höhere,  so  wird 
man  einen  solchen  Standpunkt  ebenso  verstehen,  wie  den  entgegengesetzten, 
bei  dem  sich  der  Arzt  sagt,  dass  die  Folgen  der  Behandlung  ihn  gar  nichts 
angehen. 

In  Wirklichkeit  wird  allerdings  kaum  vorausgesagt  werden  können, 
dass  schwere  T)egeneration  bei  den  Kindern  auftreten  muss.  Es  gibt 
aber  Fälle,  wo  dies  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  angenommen 
werden  kann:  wenn  nämlich  viele  und  schwere  belastende  Krankheiten 
in  der  Familie  vorgekommen  sind  und  der  betreffende  Homosexuelle  selbst 
schwere  Degenerationszeichen  darbietet.  In  solchen  Fällen  wird  man  die 
Ueberzeugung  des  Arztes  achten  müssen,  der  sich  für  verpflichtet  hält, 
einen  etwaigen  Wunsch  des  Patienten  abzuschlagen. 

Auch  andere  ähnliche  Konflikte  könnten  manchen  Arzt  veranlassen, 
seine  Hilfe  abzulehnen.  Cabanis  meinte,  es  müsse  uns  erlaubt  sein, 
Tinsere  Hilfe  Verbrechern  zu  verweigern,  gegen  die  die  Rache  der  Ge- 
sellschaft zuweilen  ohnmächtig  ist.  Anscheinend  mit  Recht  wendete  hier- 
gegen Max  Simon  ein,  es  sei  Suche  des  Gesetzes,  den  Schuldigen  zu 
«itrafen.  Der  Arzt  habe  in  dem  grössten  Verbrecher,  wenn  er  von  einer 
Krankheit  betroffen  ist,  nur  den  kranken  Menschen  zu  sehen.  Im  all- 
gemeinen ist  zweifellos  dieser  letztere  Standpunkt  der  einzig  richtige. 
Man  hat  nicht  das  Recht,  jemand  die  ärztliche  Hilfe  zu  verweigern, 
^eil  er  ein  Verbrechen  begangen  hat,  ja  nicht  einmal,  weil  er  ein 
gewohnheitsmässiger  Verbredier  ist.    Wir  erkennen  viehnehr  jedem 
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Menschen  das  Recht  sn,  bei  einer  Erkniikimg  yam  Anfc  hehendelt  m 
werden  und  Brleichterungen  zu  erfahren,  ganz  abgesehen  dayon,  dass 
auch  der  Staat  und  die  Oesellschaft  das  Recht  beanspruchen,  einen  Ter* 
brecber  nicht  dadurch  der  irdischen  Strafe  zu  entziehen,  daw  nan  ihn. 
yorzeitig  sterben  lässt.  Daher  sehen  wir  z.  B. ,  dass  die  gemeingeföhr- 
liebsten  Verbrecher  in  Erkranknngsrällen  durch  den  Arzt  behandelt  werden., 
und  daae  avoh  jemand,  der  einer  Hinrichtung  entgegensieht,  wenn  er 
erkrankt,  yom  Ant  zunächst  als  Patient  sa  behandeln  ist. 

Freilich  kann  man  sich  einen  extremen  Ausnahmefall  wenij^tena 
theoretiacb  konstniieren.  Der  Ant  wird  su  einem  Menschen  gerufen, 
yon  dem  er  überzeugt  ist,  dass  er  nach  seiner  Herstellung  sofort  irgend 
jemand  tot  schlagen  wird,  oder  er  wird  zu  einem  ausländischen  Patienten 
gerufen,  von  dem  er  Obeiseugt  ist,  dass  er  der  grösste  Feind  seines,  des 
Arztes,  Vaterland,  diesem  nach  seiner  HersteUnng  Verderben  bringen  wird. 
Die  Fälle  sind  denkbar.  Soll  man,  wenn  ein  solcher  Fall  vorkäme,  den 
Arzt  fUr  yerpflichtet  halten,  seinen  Beistand  zu  leisten?  Ich  kann  nur 
wobl  yorstellen,  dass  in  solchem  Fall  ein  Arzt,  ohne  dass  man  ihm  einen 
Vorwurf  machen  darf,  seine  Hilfe  verweigert.  Das  Verhältnis  des  Arztes 
zum  Klienten  ist  ein  Vertragsverhältnis,  und  man  wird  nicht  verlangm 
dOrfen,  dass  ein  Arzt  solches  Verhältnis  eingeht,  wenn  er  davon  über- 
zeugt ist,  dass  daraus  nur  unheilvolle  Folgen  hervorgehen  müssen. 
Wenigstens  gilt  überall  sonst  im  Leben  das  Recht,  ja  die  moralische 
Pflicht,  einen  Vertrag  abzulehnen,  der  solche  Folgen  haben  würde.  Frei- 
lich kommt  in  diesem  Falle  für  den  Arzt  hinzu,  dass  er  sich  durch  seine 
Niederlassung  in  mancher  Beziehung  gebunden  hat,  und  man  wird  immer 
fragen  müssen,  wie  weit  er  dadurcli  des  Rechtes  verlustig  gegangen  ist-, 
in  einem  solchen  Fall  eine  Beliandlung  abzulehnen. 

Wie  immer  man  in  dieser  Frag^e  urteilen  wird  —  einns  darf  jeden- 
falls v^rlnrfrt  werden,  da'^'^  der  Arzt,  wenn  er  die  Brliaiidlung  über- 
nommen hat,  keinen  Vertrauensbruch  bv'L''elit,  Tieliiiehr  alles  daran  setzt, 
dif^  übernommene  Aufgabe  zu  lösen.  Em  Vertrauen sbruch  gilt  stets  als 
unethisch,  und  die  Moral  wird  es  auch  nicht  rechtfertigen,  dass  er  gegen- 
über dem  Feinde  des  Vaterlandes  begangen  werde.  Dass  übrigens  im 
Altertum  ein  solcher  Vertrauensbruch  dem  Arzt  zugemutet  wurde,  darauf 
weist  eine  Stell*  Ik.i  Aristoteles  hin,  der  von  Leuten  spricht,  die  sich 
vor  der  Boliandlmig  durch  gewisse  Aerzte  fürchten,  in  der  Annahme, 
dass  diese  im  Dunste  der  Feindr-  «tÄndeTi. 

Ich  habe  die  Frage  erürtrit,  m  welchen  Fällen  der  Arzt  die  mora- 
lische Pflicht  lifit,  einen  Klienten  auf  dessen  Wunsch  zu  beraten.  Ich 
habe  auseinandei gesetzt ,  dnss  dies  stets  geschehen  muss ,  erstens  wenn 
eine  plötzliche  unverkennbare  Lebensgefahr  oder  etwas  Aehnliches  vor- 
liegt und  zweitens  dann,  wenn  die  allgemeinen  Bedingungen  erfüllt  sind, 
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enter  denen  der  Arzt  seinen  Hat  zu  ert-jikn  bereit  ist.  Diese  Be- 
dingungen können  sich  auf  diu  Art  der  Kraiikiieit,  Sprechstunden,  Eti- 
kettefragen, Honorarfragen  u.  s.  w.  bezieben.  Eine  willkürliche,  launische 
Aenderung  seiner  allgemeinen  Bedingungen  darf  dem  Arzt  nicht  gestattet 
werden,  weil  er  sich  durch  seine  Niederlassung  solches  Rechtes  eut- 
änssert  hat.  Man  wird  aber  berücksichtigen  müssen,  dass  sich  die  Be- 
dingungen allmählich  ändern  können.  Ein  Arzt,  der  anfangs  allgemeine 
Praxis  ausübt,  wird  später  Spezialarzt;  ein  Arzt,  der  anfangs  zu  den 
Dmchselinittsärzten  gehörte,  wird  später  zu  einer  Autorität  und  wird 
dementsprechend  auch  andere  Bedingungen  stellen. 

Wenn  ich  dem  Arzt  aber  auch  als  üntschSdigung  fOr  seine  Pflichten 
gewisse  Rechte  einzäune,  so  braucht  niemand  zu  fürchten,  dass  ich  fUr 
ihn  Sonderrechte  hettuqnruehe.  Im  Gegenteil,  gerade  weil  die  ISlQnk  des 
Anken  sus  der  aUgememen  menschlichen  hergeleitet  werden  soll,  wie 
ich  im  «rsften  Kapitel  zeigte,  sind  die  vorhergehenden  AnsfOhningen  be* 
leehtigt.  Betrachten  wir  andere  BemfsTerhBltnisse,  so  werden  wir  finden, 
daas  das  Ton  mir  aufgeakellie  Bacht  andi  sonet  besteht,  wenn  der  den 
Bemf  ansfibende  unmittelbar  Ton  einer  PfiTatperson  nm  j»ine  Leistung 
angegangen  wird.   Damit  sieh  kein  Arzt  verletzt  f&hle,  wenn  ich  zum 
Vergleich  den  Kaufmann  heranziehe,  wollen  wir  F&Ue  wählen,  wo  es 
aieh  gleichfalls  um  geistige  Arbeiten  handelt  Iiin  IMvatiehrer  wird  er* 
auditf  mne  PriTatatunde  zu  geben.   Wird  man  da  verlangen,  daas  er 
jedem,  der  es  wünscht,  den  Unterricht  erteilt?   Wird  nicht  jeder  dem 
Leber  das  Recht  gewähren,  vorher  seine  eigenen  üblichen  Bedingungen 
bekaont  zu  machen,  ehe  er  sieh  zur  Erteilung  des  Unterrichte  bereit  er- 
Uirt?  Sehen  wir  uns  dnen  KflnsUer  an,  der  ein  Oem&lde  achaffim  soll, 
daa  gleichfalla  nur  eine  geistige  Leistung  ist.   Niemand  wird  von  ihm 
varlaagen,  daas  er  jeden  ihm  zukommenden  Auftrag  ausfUirt.  Nirgends 
Verden  diese  Ansprache  gestellt,  mag  es  sich  um  eine  kdrperUche  oder 
an  eine  geiatige  Arbeit  handeln.  Nur  beim  Arzt  glauben  einzelne  solche 
anberecht^rfee  Forderungen  stellen  zu  dttifen.   Der  Umstand,  daaa  der 
Alst  irittixend  der  Schuheit  und  während  des  Studiums  teilweise  auf 
Kosten  dea  Staate  unterrichtet  wurde,  kann  hier  nicht  gegen  den  Arzt 
mwertet  werden,  da  dieser  Wohltiiat  alle  teilhaftig  wurden,  ihm  mithin 
Ittecana  nicht  grOsaere  Pflichten  erwachaen  dürfen  ala  anderen. 

Freilich  wird  oft  genug  €te wicht  darauf  gelegt,  dass  der  Arzt  eine 
Öffentliche  Stellung  einnehme.  Die  Rechtsprechung,  die  jetet  den  Titel 
Atzt  in  Denteebland  ao  weit  schützt,  daaa  aogar  die  Bezeichnung  als 
nicUapprobierter  Arsfe  steafbar  ist,  ist  hier  zu  erwShnen.  Es  seien  ge- 
wiase  YergOnstigungen,  die  dem  Arzt  beispielsweise  in  Berlin  bei  Straaaen- 
atepemmgen  gewährt  sind,  angeführt;  de^leichen  die  Vergünstigung,  in  • 
fteusaen  Qllterzüge  bei  AnsObung  dea  Berufes  zu  benützen.   Der  Arzt 
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ist  auch  vom  Amt  als  Schöffe  und  Geschworener  entbunden,  zur  Vor- 
nahme der  Impfung  und  eventuell  zur  Ausfüllung  des  Formulars  ftlr 
die  Todesbescheinigung  allein  berechtigt.  Die  „Oeffentlichkeit"  seiner 
Stellung  legt  dem  Arzt  schon  genügend  Opfer  auf.  Ich  brauche  nur 
di«  Thatsache  zu  erwähnen,  dass  die  Aerzte  unentgeltliche  Anzeigen, 
beispielsweise  bei  Infektionskrankheiten,  an  die  Polizeibehörde  machen 
mflssen.  Erwähnen  will  ich  auch,  dass  der  Arzt  bei  unbefugter  Offen- 
barung von  Privatgeheimnissen,  bei  wissentlicli  falächer  Ausi^teliung  von 
Zeugnissen  der  Strafe  verfällt.  Die  Rechte,  die  man  dem  Arzt  einräumt, 
sind  zu  unbedeutend,  wenn  man  ihm  auf  der  atidi  ren  Seite  die  Ver- 
pflichtung auferlegen  will,  jedem,  dtr  es  wünscht,  brdintrungslos  seine 
BtTufskenntnisse  zur  Verfügung  zu  btelien.  Hinzu  kommt ,  dass  der 
Staat  auch  oft  geuug  die  Oeffentlichkeit  der  Stellung  des  Arztes  nicht 
anerkennt.  Ich  brauche  nur  daran  zu  erinnern ,  dass  beispielsweise  der 
Titel  , Sanitätsrat*  mit  einem  Stempel  von  300  Mark  belegt  wird,  und 
zwar  wird  hierfür  als  Hauptmotiv  angegeben,  dass  der  Arzt  keine  öffent- 
liche Stellung  einnehme.  Ebenso  schützt  den  Arzt  —  und  zwar  mit 
Recht  —  kein  Einwand,  seine  Stellung  sei  öffentlich,  wenn  er  dem  Patienten 
gegenüber  dessen  Rechte  bei  ärztUchoi  Eingriffen  verletzt.  Hier  wird 
eben  der  Arzt  lediglich  ali  FkiTatperaon  betrachtet  Und  wie  steht  es 
mit  der  Offeatikhiii  SteUung  des  Antai,  wenn  er  lieli  in  seinem  Berufe 
eine  tddliobe  Knmkbeit  sniiebt?  Wer  sorgt  für  die  Hinterbliebenen  des 
Arztes,  der  angeblieh  eine  Offentlicfae  Stellung  einnahm? 

leih  habe  bieher  den  Fall  erOrtert,  wo  der  Ani  den  Beginn  einer 
Behandlung  ahnüehnen  berechtigt  ist  BSs  fragt  sieh  weiter,  ob  er  eine 
begonnene  Behandlung  abbreehen  darf.  Da  ich  die  irsÜiohe  Tbitigkeit 
als  eine  Yertragdeistung  betrachte,  bin  ich  der  Heinang,  dass  der  Arrt 
hienm  kein  Recht  hat,  solange  der  FaÜent  die  Vertragsbedingungen  inne- 
hilt  Für  beide  Fille,  Ablehnung  des  Beginns  der  Behandlung  und 
Abbrach  der  begonnenen  Behandlung  liegt  die  Sache  ganz  fthnfich,  weil 
sieh  der  Arzt  dnrch  die  Niederiassung  znr  Behandhmg  bereit  erUirt 
hat,  wenn  seine  allgemeinen  Bedingungen  inne  gehalten  werden.  Er  hat, 
wie  wir  geaehen  haben,  nur  unter  beslunmtai  Yoraussetsongett  das  Recht, 
eine  Behandlung  abzulehnen,  und  ebenso  wird  ihm  der  Abbrach  einer 
begonnenen  Behandlung  nur  unter  bestimmten  Voraussetsungen  zustehen. 
Ehe  er  aber  einen  solchen  Schritt  thut,  wird  er  eich  fragen  mflssen, 
was  er  rom  Patienten  verlangen  dar^  und  hier  befinden  sich  viele  Aerzte 
in  einem  Intum. 

Das  YerhSltnis  des  Arztes  zom  Patienten  ist  nicht  das  eines  üntei^ 
Offiziers  zum  Rekraten.  Der  KEent  ist  durchaus  ni^t  verpflichtet,  be- 
dingungslos allee  zu  thun,  was  dsr  Arzt  en^fiehlt  Bs  wird  durch 
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die  Vorbereitung  der  Medisiner  in  den  Erankenhäneern 
eine  falsche  AuffasBung  ihrer  Rechte  erzeugt,  die  sie  dann 
ieicht  in  die  Praxis  Übertragen,  und  die  zu  allerlei  unbe- 
rechtigten Empfindlichkeiten  und  unangenehmen  Situa- 
tionen fflhri  Im  ErankenhaoB  ist  der  Patient  weniger  selbsttndig 
als  ausserhalb  deeselhen,  er  Ihut  beding^galos  das,  was  ihm  Terordnet 
wird,  zumal  da  alle  die  sozialen  Faktoren  fehlen,  die  ausserhalb  des 
Eiankenbauses  manchen  ürztUchen  Bat  unausführbar  machen.  Wenn 
Bader  für  notwendig  gehalten  werden,  so  werden  sie  ohne  weiteres  ge- 
nommen; wenn  der  Patient  im  Bett  li^n  bleihen  mnss,  so  geechieht 
dies.  Anders  liegt  ei  in  der  sonstigen  ärztlichen  Fhois.  Es  gibt  ja 
vaxstk  hier  sehr  gewissenhafte  Patienten,  die  bedingungslos  alles  thnn, 
was  der  Arzt  sagt.  Ob  ein  Patient  Ton  der  Gewissenhaftigkeit,  wie  Um 
ügbetti  schildert  —  ein  Sterbender  wollte  das  Abendmahl  nicht  em- 
plangen,  weil  er  I>iabetiker  sei  und  der  Arzt  ihm  Mehlspeisen  Terboten 
habe  —  wirklich  je  gelebt  hat,  bleibe  dahingestelli.  Aber  wir  sehen, 
dass  Tiele  Patienten  das,  was  der  Arzt  ssgt,  iast  bedingungslos  ausfuhren. 
Andererseits  hat  der  Arzt  festzuhalten,  dass  es  für  jeden  Menschen  eine 
Lebensweise  gibt,  die  vom  Standpunkt  der  Gesundheit  als  ebe  ideale 
SU  betrachten  ist,  mit  der  aber  gegenüber  den  sozialen  Anforderungen 
KompromisBe  geschlossen  werden  müssen.  Man  kann  nicht  immer  der 
Gesundheit  gemfi^  leben.  Wann  andere  Fflichtm  den  Klienten  zwingen, 
die  Sorge  fdr  die  Gesundheit  preiszugeben,  kann  der  Arzt  nicht  immer 
beurteilen.  Dazu  ist  vielmehr  der  Patient  oft  besser  in  der  Lage,  und 
dflshalb  sei  der  Arzt  bei  Nichtbefolgung  i&rztlidier  BatsehlSge  nicht  allzu 
empfindlich. 

In  diesem  Falle  berücksichtige  der  Arzt,  dass  der  Patient  zuweilen 
dnrch  triftige  Gründe  an  der  Folgsamkeit  verhindert  wird,  selbst  wenn 
er  den  ärztlichen  Rat  sehr  schätzt  Wenn  der  Arzt  einem  Bheumatiker 
ferbietet,  bei  schlechtem  Wetter  auszugehen,  dieser  aber  es  fUr  einen 
notwendigen  Akt  der  Pietät  hält,  an  der  Beerdigung  eines  treuen  Freundes 
ieOmn^men,  so  ist  dies  keine  Missachtung  des  ärztlichen  Rates,  oder 
wenn  man  eine  solche  darin  sieht,  wird  sie  yerzeihlich.  Wenn  der  Arzt 
einem  Katholiken  die  Fasienspeisen  untersagt,  dieser  aber  auf  Kosten 
seiner  Gesundheit  das  Fasten  innehalten  will,  obwohl  die  Kirche  in 
diesem  Falle  Dispens  erteilen  kann,  so  soll  der  Arzt  dabei  nicht  verletzt 
sein.  Nur  soll  er  die  Verantwortung  für  die  Folgen  ablehnen.  Mitunter 
smd  auch  die  ärztlichen  Vorschriften  und  die  notwendigen  Kuren  so 
iDstftndlich,  dass  sie  nicht  für  jeden  ausführbar  sind.  Als  dem  Age- 
silaos  eine  sehr  umständliche  Kur  Terordnet  wurde,  erwiderte  er:  Nein, 
bei  den  Göttern,  nicht  um  jeden  Preis  will  ich  leben  und  lasse  mir  nicht 
alles  gefallen. 
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Wenn  der  Klient  an  der  Befolgung  des  Rates  durch  gewichtige 
Gründe  Tcrhindert  ist,  soll  der  Arzt  hierauf  Backacht  nehmen.  NatOr- 
lich  darf  anch  in  eoldhem  Fall  der  Klient  dem  Arzt  keinen  Vorwurf 
machen,  wenn  er  nicht  gesnnd  wird,  und  der  Arzt  soll  eich  dies  hOflichafe 
Terbitten.  Wenn  sich  ein  Israelit  Fleisch  Tom  Schlichter  kauft,  es  aber 
nicht  isst,  weil  VersOhnongstag,  das  heisst  ein  Fasttag  ist,  so  wird  er 
sich  nicht  wundem  dUrfen,  dass  er  nicht  satt  wird,  und  er  wird  dem 
Schlftchter  keine  Vorwurfe  machen  dflifen,  dass  er  nach  wie  vor  hung- 
rig ist 

Ueber  die  Stichhaltigkeit  der  GfrOnde,  die  den  Klienten  von  der  Be- 
folgung eines  Bates  abhalten,  wird  sich  der  Arzt  oft  ein  Urteil  nicht 
bilden  kennen;  er  sei  deshalb  duldsam  und  stelle  sich  nicht  auf  den 
Standpunkt,  als  ob  er  nur  Befehle  in  ertttlen  und  der  Klient  sie  einfach 
ausEuftahren  habe.  Man  braucht  nicht  gleich  die  weitere  Behandhmg 
abzulehnen,  wenn  einmal  ein  Rat  nicht  befolgt  worden  ist,  da  dies  oft 
mit  der  grßssten  Achtung  Tor  dem  Arzt  harmoniert  und  durchaus  nicht 
ein  Zeichen  Ton  IGsstiauen  sn  sein  braucht.  Freilich  gibt  es  anch 
Klienten,  denen  gegenflber  der  Arzt  andere  Erwägungen  eintreten  lassen 
muss.  Es  gibt  licute,  die  sich  Ratschläge  geben  lassen,  sie  aber  niemals 
ansf&hren.  Sie  schicken  fortw'älirend  zum  Arzt,  laufen  zu  ihm  hin, 
fragen  bestandig  um  dies  oder  das,  oline  die  Ratschläge  jemals  zu  be- 
folgen. Auch  heute  finden  wir  Patienten,  die,  wie  jener  Patient  vor 
mehreren  Jahrhunderten  handeln,  der  erklärte,  dass  er  ein  Kljstier  nicht 
empfangen,  Medizin  nicht  nehmen,  einen  Aderlass  nicht  aushalten,  Schröpf- 
köpfe  nicht  ertragen  könne,  dass  er  sich  Salben  nicht  auflegen,  Einreibungen 
nicht  machen  lasse,  Bäder  nicht  nehoie  noch  Überhaupt  weder  äusserlich  noch 
innerlich  etwas  mit  sich  machen  lasse,  was  vom  Chirurgen  oder  vom  Apo- 
theker kommt.  Andere  Patienten  sind  allenfalls  bereit,  ein  oder  zwei  Pillen 
täglich  auf  Verordnung  zu  schlacken;  eine  ihnen  unbequeme  Aenderung 
der  Lebensweise  eintreten  zu  lassen,  dazu  können  sie  sich  nicht  ent- 
schliessen.  So  gibt  es  Männer,  die  man  nicht  davon  abhalten  kann, 
die  Nächte  am  Spieltisch  zuzubringen,  und  Frauen,  die  lieber  tagelang 
krank  sind,  als  dass  sie  einen  Ball  oder  ein  Diner  versäumten,  wo  sie 
ihre  Toiletten  und  ihren  Körper  zur  Schau  stellen  können.  Soll  in 
solchem  Fall  der  Arzt  verpflichtet  sein,  dauernd  seinen  Bat  weiter  zu 
erteilen? 

Die  Antwort  wird  in  erster  Linie  davon  abhängen,  ob  der  Arzt 
glaubt,  dass  bei  solcher  Unfolgsamkeit  überhaupt  noch  ein  Nutzen  ge- 
währt werden  kann.  An  sich  ist  es  keine  Herabsetzung  des  Arztes, 
wenn  der  Klient  zu  ihm  kommt  in  der  Annahme,  dass  er  ohne  grössere 
Opfer  seine  Gesundheit  wieder  erlangen  kann.  Pflicht  des  Arztes  ist  es 
nur,  ihn  Ton  der  Notwendigkeit  solcher  Opfer  zu  überzeugen.  Wenn 
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ist  Patient  dann  jede  iliin  uDangenelime  AenderuDg  seiner  Lebenaweise 
sorOekweist,  wird  der  Arat  die  Frage,  ob  er  bebaadeln  soll,  von  der 
Yorfrage  abhängig  machen  müssen,  ob  er  unter  solchen  ümstiindcn  dem 
KHenien  noch  nützen  kann.  Ein  Patient,  der  einen  chronischen  Rachen- 
btarrh  hat  und  trotz  ärztlichen  Verbotes  täglich  dreissig  Zigaretten 
laaeht,  kann  mit  irgend  welcher  Aussicht  auf  Erfolg  kaum  behandelt 
werden,  und  deshalb  wird  der  Arzt  in  solchem  Fall  die  Behandlung  auf- 
gebni  müssen.  Wenn  aber  die  Aussicht  auf  Erfolg  auch  bei  Nichtinne« 
lialtong  einzelne  Vorschriften  besteht,  ist  der  Arzt  durchaus  nicht  ge* 
n5t^^,  ohne  weiteres  zurückzutreten,  besonders  wenn  der  Patient  aua 
bestimmten  Gründen  den  fiat  nicht  vollkommen  befolgen  kann.  Sicher* 
lieb  wird  das  Verhältnis  zwischen  Arzt  und  Klient  bei  Nichtbefolgung 
iifT  Vorschriften  etwas  kühler,  icL  möchte  sagen:  etwas  geschäftsmässiger 
werden ;  aber  es  liegt  darin  doch  kein  Grund,  in  Zukunft  seinen  Rat  zu 
versagen,  zumal  wenn  der  Klient  Besserung  Terspricht.  Vieles  hangt 
f;H<  rliaupt  von  der  Art  der  Beziehungen  ab,  wie  sie  zwischen  Arzt  und 
iiiieut  bestehen.  Es  handelt  sich  z.  B.  um  die  Frage,  ob  der  Arzt  nur 
gelegentlich,  um  einen  Rat  zu  geben,  zugezogen  wird,  oder  ob  er  stets 
die  Behandlung  leitet  u.  s.  w. 

Handelt  es  sich  in  vielen  Fallen  um  keine  Missachtung  des  ärzt- 
hchen  Rates,  sondern  um  eine  Nichtbefolgung,  für  die  der  Klient  Gründe 
liüt,  so  liegt  die  Sache  anders  in  den  Filllen,  wo  der  Klient  den  Rat  des 
Arztes  missachtet  und  diesem  selbst  ohne  Vertrauen  begegnet.  Eine 
Voraussetzung  des  Vertrages  ist  selbstverstrindlich  ein  gewisses  Vertrauen, 
80  dass  bei  Fortfall  desselben  der  Arzt  berechtigt  ist,  die  Lösung  des 
Vertrages,  und  zwar  durch  den  Klienten  selbst  anzunehmen,  selbst  wenn 
er  pro  forma  noch  in  diesem  oder  jenem  Punkte  befragt  wird.  „Aber 
sowenig,  solange  Menschen  zusammenleben,  Bündnisse  unter  den  Grossen 
uüd  Kontrakte  unter  den  Niederen  jederzeit  gegenseitig  unabgeändert 
gehalten  werden,  ebensowenip:  imabgeündert  bleibt  oft  der  durch  Herbei- 
nifuDg  eines  Arztts  vom  Krauken  stillschweigend  eingegangene  Kontrakt^ 
ihm  zu  vertraueu  unl  folp^sam  zu  sein"  (v.  Sch  ä  f  f  er).  Eine  L(>6untr  dts 
Vertrages  liegt  insbosoiulere  da  vor,  wo  der  Patient  hinter  dem  Rücken 
des  behandelnden  Arztes  andere  Aerzte  oder  auch  Kurpfuscher  um  Hat 
fragt. 

Allerdings  haben  wir  f{L  S(  hen,  dass  die  Thätigkeit  des  Arztes,  wenn 
ich  hier  von  etwaigen  aktiven  Eingriffen  absehe,  darin  besteht,  dass  er 
eine  Meinung  über  das  äussert,  was  für  die  Gesundheit  des  Klienten  zu 
gtschehen  hat,  das  heisst,  dass  er  ein  Gutachten  erstattet.  Aber  man 
wird  jedem  Gutachter  das  Recht  zugestehen  müssen,  dass  er,  wenn  seine 
Mvinung  geringschätzig  behandelt  wird,  in  Zukunft  lieber  darauf  ver- 
zichtet, diese  zu  äussern.    Und  selbst  dem  Kaufmann  werden  wxr  das 


Digilized  by  Google 


54 


Attbrechen  d«r  BehMuttmig. 


Recht  sttbilligen  mfissen,  seine  Ware  dengenigen  zu  Terweigenit  der 
ihn  durch  Nichtachtnng  deraelbeD  Terleirt.  Wenn  jemud  vor  den  Augan 
des  Kauimannt  eine  bei  ihm  gekaufte  Ware  absichtlich  in  den  Rinn- 
stein wirft,  wird  man  es  jenem  gewiss  nuht  Terllbeln,  wenn  er  die  Be- 
nehungen  abbricht.  Wenn  der  Ant  fthnüch  handelt^  so  wird  man  das 
begreifen.  Hinsu  kommt,  dass  die  RatsohlSge  des  Arstes  keinen  Kutaen 
bringen  ktfnnen,  wenn  sie  gering  geschftbt  werden.  Man  berttdEsichtige 
femer,  dass  nur  das  Verantwortangsgefühl  den  Arzt  in  die  Lage  Ter* 
sefasfcv  den  Klienten  gewissenhaft  sn  beraten«  Dieses  muss  aber  schwindent 
wenn  er  weiss,  dass  er  kein  Vertrauen  geniesst.  SelbeferersOndlich  darf 
auch  der  Umstand,  dass  sein  Rat  honoriert  wird,  dann  den  Arzt  nicht 
zur  Fortsetzung  seiner  RatschlSge  Yeranhssai. 

Aus  drei  Grflnden  also  halte  ich  den  Arzt  in  solchen  ilülen  fUr 
berechtigt,  die  Behandlung  aufzugeben.  Erstens  liegt  eine  Lösung  dea 
Vertrages  durch  den  Klienten  tot,  da  fttr  den  Arzt  eine  selbstrerstted- 
licho  Voraussetzung  bei  Beginn  der  Behandlung  die  ist,  dass  sein  Rat 
geschltzt  wird;  zweitens  wird  ein  Arzt,  der  nicht  mehr  das  Vortrauen 
geniesst,  den  Patienten  durch  Ablehnung  der  Behandlung  nicht  schSdigen; 
drittens  aber  wird  man  dem  Arzt  im  Literesse  seiner  eigenen  Selbst- 
achtung das  Recht  zugestehen  mflssen,  weitere  RatschlSge  bei  einer  Nicht- 
achtung seines  Rates  zu  Terweigem. 

In  allen  solchen  FSUen  ist  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  zwischen 
dner  Kichibefolgung  des  Rates  und  einer  Nichtachtung  streng  zu  unter* 
scbeidai.  Jene  kann  durch  triftige  Gründe  hervorgerufen  sein  und  braudit 
den  Aizt  nur  dann  zu  ein«  Lösung  der  Beziehungen  zu  yeianlassen, 
wenn  er  bei  deren  Fortsetzung  keinerlei  Vorteile  fttr  den  Klienten  mehr 
erwartet. 

Selbstverständlich  soll  dar  Arzt  nicht  kleinlich  sein,  und  er  darf 
nicht  die  Bitte  um  eine  genauero  Untersuchung  als  einen  Beweis  daftlr 
ansehen,  dass  der  Patient  ihm  sein  Vertrauen  entzogen  bat.  Wenn  der 
Patient  ihn  nach  Beendung  der  Konsultation  noch  fragt,  ob  er  dies  oder 
jenes  nehmen  soll,  so  möge  der  Arzt  hierin  nicht  eine  Verletzung  seiner 
Stellung  erblicken.  Allzu  grosse  Empfindlichkeit  braucht  er  nicht  zu 
zeigen,  und  er  m0ge  sich  manchmal  auch  in  die  Lage  des  Patienten  Ter* 
setzen,  die  manches  entschuldigen  lässt. 

Ebenso  wie  mit  den  Zeichen  von  Misstrauen,  liegt  es  mit  der  Lüge, 
deren  sich  mnnche  Klienten  dem  Arzt  gegenüber  schuldig  machen.  Als 
eine  selbstverständliche  Voraussetzung  bei  Eingehung  des  Vertrages  galt 
für  den  Arzt  die  Aufrichtigkeit  des  Klienten  ihm  gegenüber.  Bei  Beweis 
des  Gegenteils  wird  daher  der  Arzt  von  seiner  Stellung  zurücktreten 
dürfen.  Wenn  er  dem  Klienten  eine  Medizin  verordnet  hat,  er  aber 
feststellt,  dass  diese  in  den  Ausguss  gewandert  ist,  so  wird  niemand 
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Tom  Arzt  verlangen,  dass  er  die  niedrige  Rolle  eines  Ratgebers  in  solchem 
Falle  weiter  spielt.  Abgesehen  von  seiner  eigenen  Degradierung  hat  der 
Arzt  zu  berücksichtigen,  dass  er  in  solchem  Falle  nicht  in  der  Lage  ist, 
den  Patienten  erfolgreich  zu  behandeln ;  denn  wenn  er  von  diesem  belogen 
vird,  kann  er  sich  kein  richtiges  Urteil  Über  die  Veränderungen  bilden, 
die  etwa  auf  seine  Vorschriften  zurfickzuftlhren  siiid. 

Da  der  Arzt  nicht  berechtigt  ist,  ohne  Grund  eine  Behandlung  ab- 
sabrechen, so  hat  er,  wenn  durch  seine  Schuld  die  Behandluvg  abge- 
brochen wird,  die  Pflicht,  möglichst  fOr  den  EUenteii  zu  sorgen.  Dieser 
Fall  liegt  dum  vor,  wemi  d«r  Ant  Terreist,  sä  es  zu  semem  Vergnügen, 
m  m  war  KiSftigung  seiiier  Ctesimdheit.  Br  hat  für  hixureicheod«  Ver- 
iretung  zu  sorgen.   Hier  daif  er  iiieht  seilt  Intorasse  den  Pflichten 
gigsn  die  Patienten  vorangehen  lassen.   Er  darf  nieht  desihalb  einen 
ontllchtigen  oder  nnUebensvOrdigen  Ant  mit  der  Verfaretnng  betnnen, 
wefl  er  flifclitet,  dass  sieh  sonst  spBter  seine  Klienten  dauernd  an  den 
Vertreter  wenden  konnten.  Es  wird  ihm  niclit  in  allen  FUlon  mQglioh 
sein,  die  Vertretong  an  einer  vollkominenen  m  machen.      ist  in  neuerer 
SSstt  öffimfUeli  gerügt  worden,  dass  herroriagende  AutoritSten  minder^ 
«ertiga  Vertreter  in  das  Spreehsinuner  setaen.  IMes  ist  dann  tadslns- 
mxt,  wenn  der  Verfaretsr  oder  das  Dienstpeiaonal  es  venneidet,  die 
Klisntea  wissen  lu  lassen,  dass  in  Wirklichkeit  der  gewilnsolite  Aist  T«r- 
rsist  ist,  oder  wenn  etwa  auf  andere  Weise  der  Klient  in  den  Glauben 
veisetet  wird,  er  habe  es  mit  der  Autoritit  an  thun.  Eine  solche  Tiuscfa- 
QDg  kSnnte  s.  B.  durch  Blankoreiepte  erfolgen,  wobei  der  Arzt  vor  der 
fieise  seine  Untersehiift  unter  die  Rezepte  setzt,  deren  Ausfüllung  aber 
dem  Vertreter  flberlissL 

Es  darf  auch  der  Arzt,  wenn  er  eine  Reise  in  Aussicht  genommen 
liat,  diea  auf  Anfrage  hin  dem  Klienten  nieht  verschweigen,  seihet  wenn 
dieser  dadurch  abgehalten  werden  sollte,  sich  m  seine  Behandlung  zu 
Wgeben.  Auch  ist  es  mit  Recht  gerügt  worden,  dass  viele  Aerzte  zwar 
ibe  Bflckkunfl  in  den  Zettungen  anzeigen,  dass  sie  sich  aber  hfltten,  auch 
ihre  Abreise  bekannt  zu  machen.  Wenn  das  eine  angezeigt  wird,  sollte 
vom  Sfcandiiunkt  der  Ethik  auch  das  andere  angezeigt  werden.  Der 
Abdanke  liegt  sonst  nahe,  dass  der  Betreffende  seine  Abreise  nur  deshalb 
nidit  anzeigt,  weil  er  die  Patienten  tftoschen  wiU. 

Wenn  der  Arzt  die  Behandlung  ttbemommen  hat,  gibt  es,  solange 
w  sie  leitet,  für  ihn  als  solehen  nur  ein  Ziel:  die  Heretellung  oder  Be- 
^nhnuig  der  Gesundheit  seines  Klienten,  soweit  er  die  Soige  hierfür 
tlbemommen  hat.  Dieses  Ziel  hat  er  bei  seinem  Handeln  stets  zu  ver- 
Mgm.  Allerlei  damit  kollidierende  Pflichten,  seien  es  kollegiale  oder 
^nMeaschsftliche,  haben  demgegenflber  znrflckzotreten.   Der  Klient  ist 
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für  den  Arzt  nicht  ein  wissenschaftlichem  Forscbungsobjekt;  er  soll  nicht 
dazu  dienen,  ärztliche  Neugierde  oder  Wissbegierde  zu  befriedigen.  Dieser 
Auffassung  wuii  kaum  jemand  widersprechen,  und  wenn  auch  oft  genug 
von  dem  Forschungsbedürfnis  des  Arztes  gesprochen  wird,  so  d;ir{"  dies 
unter  keinen  Umstanden  beim  behandelfiden  Arzt  in  Konflikt  mit  seiner 
Pflicht  gegenüber  dem  Klit  titen  treten.  Wir  können  daher  selir  wohl 
sagen,  dass  es  eine  Richtschnur  iür  des  Arztes  Handeln  gibt.  Wenn 
man  dies  eine  piuktisclic,  vom  Beruf  abgeleitete  Ethik  des  Arztes  nennt, 
so  ist  sicherlich  nichts  dagegen  zu  sagen,  da  für  den  Arzt  im  konkreten 
Fall  eine  Norm  massgebend  ist,  die  sich  aus  seinem  Beruf  ergibt.  Nur 
düxf  man  nicht  sagen,  dass  dies  eine  besondere  Kthik  ist,  da  die  Sorge 
des  Arztes  schliesslich  nur  einen  besonderen  Fall  der  angewandten  all- 
gemeinen Ethik  darstellt,  wie  Faid  richtig  betont.  Die  genannte  Norm 
besteht  weder  für  den  wissenschaftlichen  Forscher,  noch  ftlr  den  medi- 
zinischen Lehrer,  noch  fOr  andere  Medisiner,  die  sich  nicht  dtoi  einzelnen 
IndiTiduum  widmen,  sondun  nur  Ifir  den  hdiandelnden  Arzt.  Sie  ist  so 
-wiehtig,  dass,  wenn  andere  Pflichten  hiermit  nicht  in  Einklang  zu  bringen 
sind,  der  Ant  dies  nnxweidentig  m  eridftren  nad  die  Behandlung  eventnell 
ahsulehnen  hat»  Ich  kann  es  mir  Torstellen,  dass  sich  ein  Arzt  weigert, 
für  die  Gesundheit  eines  Mannes  zu  sorgen,  der  ihm,  seiner  Familie  oder 
seinem  Vaterlands  gefährlich  zu  werden  droht.  Aber  der  Arzt  hat  nieht 
das  Recht,  wenn  er  die  Behandlung  flbeamommen  hat,  wihrend  deradben 
das  in  ihn  gesetzte  Vertrauen  zu  täuschen»  Er  darf  aus  höheren  Rflck- 
sichten  nicht  die  Behandlung  absichtlich  zum  l^achteile  dessen  leiten, 
der  sidi  ihm  anrertraute. 

Man  konnte  die  Frage  aufwerfen,  woher  der  Arzt  sein  Becht  nimmt, 
bei  seinen  BatschlSgen  die  Gesundheit  des  Klienten  massgebend  sein  zu 
lassen»  Seine  Legitimation  geben  ihm  sein  Studium,  durch  das  er  die 
Fähigkeit  dazu  erhält,  die  Niederlassung,  durch  die  er  sich  dazu  bereit 
erklärt,  und  das  Publikum,  das  ihn  wegen  der  Gesundheit  um  Bat  frSgt 

Die  Niederlassung  ist  gewissermassen  ein  Anerbieten,  das  der  Arzt 
in  ähnlicher  Weise  macht,  wie  ein  Geschäftsmann.  In  welcher  Weise 
dies  Anerbidien  fdr  weitere  Kreise  bekannt  gemacht  wird,  ob  durch  An- 
zeigen, durch  ein  Schild  oder  dadurch,  dass  er  sich  im  Adressbnch  in 
die  Liste  der  praktizierenden  Aerzte  aufnehmen  läset,  das  ist  nebensäch- 
lich. Dadurch,  dass  ich  ein  entsprechendes  Studium  als  Vorbedingung 
der  Niederlassung  betrachte,  habe  ich  auch  die  Legitimation  nur  auf 
jene  Personen  besdirilnkt,  die  sich  entsprechend  Torbereitet  haben.  Als 
Arzt  betrachte  ich  nicht  jeden,  der  sich  zum  Heilen  anbietet;  sonst  wOrde 
ich  irgend  eine  Streichfxau  oder  eine  Person,  die  sich  mit  dem  Besprechen 
der  Bose  besehlftigt,  auch  hierzu  ^Uilen  mttssen.  Zum  BegrilP  des  Arztes 
gehört  Tielmehr  eine  entsprechende  wissenschaftliche  Vorbildung.  OffizisU 
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ümfasst  der  Begriff  Arzt  im  Deutschen  Reich  nur  diejenigen,  die  bei 
tiner  dazu  berechLigltii  Prüfungsbehörde  ihre  StaaLsprüfung  bestanden 
and  von  dem  zustündigen  Ministerium  das  betreti'ende  Zeugnis  erhalten 
haben.  Dieser  Standpunkt  des  formellen  Rechts  kann  aber  hier  nicht 
m  Betracht  kommen.  Sonst  würden  wir  pinpii  Mediziner,  der  in  Eng- 
land Arzt  ist  und  von  dort  zu  einer  Konsultation  nach  Deutschland 
kommt ,  nicht  als  Arzt  betrachten  dürfen ,  da  er  sicli  hier  offiziell  nicht 
ArzL  nennen  darf.  ^^  eun  der  ausländische  Meai/itier  die  gleichartige 
wissenschaftliche  Vorbildung  erhalten  hat,  wie  der  einheimische  Arzt, 
wird  dies  natürlich  för  uns  genügen. 

Ich  habe  im  Vorhergehenden  auseinander  gesetzt,  dass  der  Arzt  dem 
tiiuelnen   Individuum  dient  und  die  Sorge   für   dessen  GosuiiiIIk  it  die 
Aufgabe  des  Arztes  ist.    Freilich  hat  sich  diese  oll  mählich  aus  prak- 
tischen Gründen  erweitert.    So  sind  viele  Aerzte  als  oifentliche  Beamte 
oder  als  Aerzte  von  Vereinen,  Gesellschaften,  Kassen  angestellt,  wo  sie 
nicht  nur  dem  Interesse  des  einzelnen  Individuums,  sondern  einer  Viel- 
heit von  Personen  zu  dienen  haben.    Aber  auch  für  den  gewöhnlichen 
praktischen  Arzt  hat  sich  die  Thätigkeit  erweitert,  und  er  ist  nicht  in 
dem  Sinne  ein  nur  dem  Individuum  dienender  Arzt,  dass  hierbei  jede 
Rücksicht  auf  andere  fortfiele.   Er  hat  Rücksichten  auf  das  Gemeinwesen 
zu  nehmen.    So  zwingen  ihn  gesetzliche  Vorschriften,  bei  Infektions- 
krankheiten Anzeige  zu  tröfattcn;  ferner  müssen  Totenscheine  von  Aerzten 
aasgestellt  werden.    Aber  auch  wo  lo  iu  gesetzlicher  Zwang  vorliegt, 
kann  der  Arzt  mcht  bureaukratiscL  itde  Rücksicht  auf  andere  ausser 
acht  lassen.    Wenn  heute  ein  Mann  mit  frischer  syphilitischer  Infektion 
zum  Arzt  kommt,  ohne  eine  Ahnung  davon  zu  haben,  wie  ansteckend 
•eine  Krankheit  ist,  so  wird  es  Aufgabe  des  Ar/tes  sein,  ihn  liierüber 
•ofzuklären.   Er  wird  es  nicht  deshalb  unterlassen  dürleu.  weil  das  nicht 
xor  Behandlung  des  Individuums  gehört.    Wenn  heute  ein  Richter  den 
Ant  konsultiert  und  dieser  findet,  dass  der  Patient  Zeichen  einer  be- 
ginnenden progreasiven  Paralyse  darbietet,  so  wird  er,  auch  wenn  es  im 
Interesse  des  KHenien  niciit  iidtig  ist,  diesen  doch  von  einer  weiteren 
Thätigkeit  ab  fiichter  abzuhalten  sndien.  Niemand  kann  in  seinem  Beruf 
10  irdt  die  Pflichten  gegen  die  ÄllgameiiihMt  ausser  acht  lassen,  dass 
er  in  solchem  Fall  anders  handeln  dOrfte.   Fllr  die  B^andlmig  ist  es 
snch  ^eiehgültig,  ob  der  kok  das,  was  ihm  in  seinem:  Berufe  anver- 
teat  wurde,  später  als  Geheimnis  bewahrt.   Dennoch  besteht  für  den 
Ant  diese  Pflicht.  Allerdings  darf  man  in  diesem  und  in  vielen  anderen 
Fiflen  nicht  von  einer  Berafrpflicht  sprechen.  Verschwiegenheit  in  dis- 
beten  Dingen  ist  eine  allgemeine  menschliche  Pflicht  und  nicht  eine 
besondere  Bemfspflicht  des  Arztes. 

Streng  genommen  ist  die  einzige  Srztliche  Bemfspflicht  die  Sorge 
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für  die  Gesundheit  des  Klienten.  Mit  diesem  steht  er  in  engar  Be- 
ziehung, ihm  hat  er  seinen  Rat  zu  geben.    Dies  soll  er  bei  allen  Eon- 

flil^ttiD  festhalten,  die  sich  zwischen  Patienten  und  Angehörigen  ergeben. 
Er  hat  nicht  für  die  letzteren,  sondern  ftlr  den  ersteren  zu  sorgen.  Man 
soll  beispielsweise  eine  Frau  mit  Zwangsvorstellungen  nicht  in  ein  Sana- 
torium schicken,  wenn  es  nicht  in  ihrem  Interesse  notwendig  ist.  Der 
Wunsch  der  Angehörigen,  die  Klagen  weniger  zu  hören,  soll  den  Arzt 
wenig  beeinflussen. 

Besonders  soll  sich  der  Arzt  auch  dann  mö^jlichst  auf  sein  Gebiet 
beschranken,  wenn  Klirnten  ihn  nur  benutzen  wollen,  um  bei  der  Aus- 
führung eigener  l'lane  das  Gewissen  zu  erleicliti  rn.  Dies  sehen  wir 
sehr  oft  in  Fällen,  wo  der  Arzt  bei  einer  Verheiratung  befragt  wird. 

Es  kommt  ein  Manu ,  der  sich  vor  einem  Jahre  eine  syphilitische 
Ansteckung  zugezogen  nnd  eine  entsprechende  Behandlunir  durchg-emacht 
hat,  zum  Arzt,  um  ihn  zu  fragen,  ob  er  jetzt  heiraten  dliife.  Der  Arzt 
berHck«  ich  tiefe  hier  lefHt,''Hch  sein  Gebiet.  Er  soll  sicli  nur  folgende 
Fragen  Vürlej3fen:  Wird  die  Verheiratung  der  (Jesundheit  des  Klienten, 
der  Frau  oder  der  Nachkommenschaft  schaden?  Die  Antwort  soll  der 
Arzt  dem  Khenten  mitteilen  und  eventuell  begründen.  Damit  ist  seine 
Aufgabe  erledigt.  Die  Gründe,  die  den  Klienten  etwa  sonst  zur  Heirat 
bewegen  ,  gehen  den  Arzt  als  polchen  gar  nicht«  an.  Da  erklärt  der 
eine,  er  müsse  das  Mädchen  heiraten,  denn  es  üebe  ihn  sehr,  und  es 
würde  für  sie  tdn  ünglüi  k  sein,  wenn  er  sie  nicht  heirate.  Oder:  seine 
Verlobung  mit  emer  I)iirne  würde  gelöst  werden,  wenn  er  jetzt  nicht 
zur  Ehe  schreite,  weil  die  Eltern  der  Braut  ihn  hierzu  drängen.  Es 
kommen  oft  noch  andere  Motive  hinzu,  die  den  Klienten  zur  Heirat  be- 
wegen, ohne  dass  er  sie  dem  Arzt  anvertraut,  z.  B.  die  Furcht,  ein  Mäd- 
chen mit  grosser  Mitgift  zu  verlieren,  wenn  er  nicht  schnell  heiratet. 
Alle  diese  Gründe  gehen  den  Arzt  als  solchen  nichts  an.  Er  hat  nur 
ein  Gutachten  Ober  die  Folgen  für  die  Gesundheit  abzugeben.  Aul  Grund 
desselben  hat  der  Khent  die  Entscheidung,  wie  in  vielen  anderen  Fragen, 
selbst  zu  treffen.  Der  Arzt  lasse  sich  nicht  darauf  ein,  in  eine  Würdi- 
gung der  nichtmedizinischen  Gründe  einzutreten  oder  gar  deren  grosse 
Bedeutung  anzuerkennen,  so  sehr  der  Klient  ihn  dazu  drängt.  Es  kommt 
sehr  oft  vor,  dass  der  Klient  den  Arzt  nur  befragt,  in  der  Hoffnung, 
von  ihm  eine  Ermunterunf]f  zu  erhalten  oder  doch  durch  Ueberredung 
schliesslich  die  Zustimm  inu;  zu  erhalten. 

Ebenso  wie  sonst  im  Leben,  kann  auch  die  Berufspflicht  des  Arzt  es 
in  Konflikt  mit  anderen  Pflichten  treten.  So  hoch  aucii  die  Pflicht  lür 
ihn  stehen  mag,  für  die  Gesundheit  seiner  Klienten  zu  sorgen,  er  kann 
und  darf  ihr  nicht  höhere  Pflichten  opfern.  Die  höchsten  Pflichten  für 
den  Menschen  bilden  die  moralischen,  und  da,  wo  diese  mit  der  Sorge 
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für  die  Gesundheit  m  Konflikt  kommen,  bat  der  Arzt  nicht  das  Recht, 
läch  Ober  die  Moral  liinwt  g/.iis(  tzi  ri.  Ich  werde  genaupr  auf  diesen  Punkt 
Eoch  später  zu  sprechen  kommen  und  will  hier  schon  kurz  bemerken, 
dass  das,  was  die  Moral  absolut:  verbietet,  vom  Arzte  auch  in  der  Praxis 
niemals  anj^^ewt  nd»  f  wer  len  darf.  Isur  werden  wir  später  sehen,  dass 
es  viel  meiir  relativ  unmoralische  als  absolut  unmoralische  Mittel  gibt. 
Man  wird  auch  nicht  einwenden  dürfen,  dass  der  Arzt,  der  in  seiner 
Praxis  die  Gebote  der  Moral  befolgt,  dadurch  den  Vertrag  mit  dem 
Klienten  breche.  Für  diesen  muss  es  eine  selbstverständliche  Vorau:^- 
setzung  sein,  dass  die  Gesetze  der  Moral  jeden  Menschen,  das  heisst 
auch  den  Arzt  binden.  Ebenso  wie  jeder  Klient  weiss,  daas  der  Arzt 
den  Staatsgesetzen  unterworfen  ist,  muss  er  wissen,  dass  der  Arzt  auch 
g^enüber  den  Gatzen  der  Moral  keine  Ausnahmestellung  einnimmt. 

Man  hat  ölters  die  Frage  erörtert,  welche  Eigenschaften  ein  Arzt 
haben  solle.  Ich  müsste  alle  eine  Tugend  bezeiclmondeii  Eigenschafts- 
wörter nennen,  wenn  ich  ni  Bezug  auf  die  Eig<jnschuften,  die  einen  guten 
Arzt  rhaxaktensit'reii .  vollständig  sein  sollte.  Dies  ist  nicht  notwendig, 
da  sich  im  Verlauf  der  Arbeit  noch  oft  genug  Gelegenkeit  finden  wird, 
auf  Einzelheiten  zurückzukommen.  Hier  will  ich  besonders  einige  oft 
missverstandene  oder  vernachlässigte  Punkte  besprechen. 

Es  gab  Zeiten,  wo  man  nicht  nur  die  ünbescholtenheit  des  Charak- 
ters, sondern  auch  intakte  Ossttndheit  als  eine  Vorbedingung  fUr  die 
BoktorpromotioQ  erklärte.  Jedenfalls  soU  der  Arzt  nur,  wenn  ihm  seine 
6esimd^eit  die  gewissenhafte  Ausübung  seines  Berufes  gestattet,  Kranke 
behandeln,  und  er  soll  dann  uai  die  AmUbmig  leines  Berufes  ▼erzichten, 
wenn  er  an  emer  iBfektiooekraakheit  leidet,  die  den  Kranken  der  Gefahr 
namr  Infektioa  auBselil.  lian  den!»  «i  den  Fall,  wo  er  sich,  sei  es 
dnzch  sexuelleo  Terkehr,  sei  es  durch  einen  unglücklichen  ZnfiJl,  wie 
m  in  der  Intlichen  Praxis  hisweOen  Torkommt,  eine  Infektion  an  Lues 
togezogen  hat  Wenn  er  ee  dann  nicht  ans  ästhetischen  Gründen  für 
licfattg  bSUt  aeine  Thfttigkeit  einsuatellen,  so  soll  er  jedenfalls  daran 
dtnken,  ob  es  nicht  ans  hygienischen  Gründen  notwendig  ist,  indem  eine 
wenn  auch  entfernte  Möglichkeit  der  Infektion  des  IWenten  besteht. 
Die  gleichen  JBnri&gungen  würden  in  vielen  anderen  Fällen,  insbesondere 
aocb  bei  Tuberknlose,  emtreten.  Ebenso  denke  man  an  den  Arzt,  der 
durch  Schwerhörigkeit  oder  andere  Eürperfehler  an  der  gewissenhaften  - 
Ausübung  des  BeruflBS  Terbindert  isi 

Es  ist  in  neuerer  Zeit  darauf  hingewiesen  worden,  dass  mitunter 
Aente  aelbet  die  Träger  TOn  Infektionsstoffen  seien,  die  sie  von  einer 
Wohnung  in  die  andere  brilchten.  Es  ist  sogar  den  Aetzten  bereits  die 
Bartlosigkeit  empfohlen  worden,  um  dadurch  die  Infektionsgefahr  mög- 
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liehst  zu  verrin{?ern.  Dass  der  Arzt  bei  der  Fra^e  der  Inffktion  die 
grössfe  Gewissenhaftigkeit  zu  bpobachteu  hat.  ist  selbstverständlich.  Ein 
Arzt,  der  eine  Frau  mit  Kmdbetttieber  behandelt,  sollte,  wenn  die  Des- 
infektion nicht  die  Gefahr  der  Uebertragung  uusschliesst,  bei  einer  an- 
deren Frau  keine  Geburt  Übernehmen.  Ebenso  sollte  ein  Arzt  keine 
einseifenden  Operationen,  bei  denen  eine  grössere  Infektionsgefahr  be- 
steht, unternehmen,  wtnu  er  kurz  TOrher  mit  septischen  Stoffen,  z.  B. 
mit  Tjpirhenteilen,  zu  thun  hatte  und  die  D*  siiifektion  für  urigrnijgend  gilt. 

Es  ist  in  neuerer  Zeit  von  ärztlicher  Seite  darauf  hingewiesen  worden, 
dass  die  Kleidun«^  der  Krankt nwärter  und  sogar  der  Krankenträijpr  den 
hyu'ionisclicn  Bedürfnissen  angepasst  sein  müsste.  Um  so  wunderbarer 
ist  es,  daöh  man  nicht  die  ernstesten  Bestrebungen  sieht,  auch  die  Klei- 
dung von  Aerzten,  die  InfekticuskrankheiLen  behandeln,  diesen  Anforde- 
rungen gemäss  zu  gestalten.  Es  wird  verlangt,  dass  keine  Pflegerin 
heute  einen  Kranken  mit  einer  ansteckenden  Krankheit  pflege  und  am 
nächsten  Ta<re  vielleicht  mit  derselben  Kleidung  sich  zur  Ausübung  ihres 
Berufes  in  eine  andere  Famihe  begibt.  Es  wird  verlangt,  dass  auch  die 
Krankenträger  leicht  waschbare  TJeberkleider  tragen.  Sollte  dies  nicht 
auch  der  Arzt  thun,  wenn  er  leicht  ansteckende  Infektionskrankheiten 
behandelt? 

Man  verlangt^  dass  Hebammen,  wenn  sie  Frauni  mit  Kindbettfieber 
behandeln,  nicht  zu  anderen  Wöchnerinnen  gehen,  und  mit  Recht  könnte 
eine  solche  Forderung  auch  für  Aerzte  in  ä Ii  u liehen  Fällen  aufgestellt 
werden.  Wenn  man  dies  aber  thut,  ist  unbedingt  notwendig,  dass 
man  den  Arzt  für  den  Ausfall  entschädigt.  Nehmen  wir  den  l  all  au, 
dass  ein  Arzt  ein  diphtheritiskrankes  Kind  behandle,  und  dass  es  ihm 
ans  diesem  Grunde  gesetzlich  verboten  würde  oder  er  es  mit  seinem 
Gewissen  nicht  yereinigen  könne,  andere,  nicht  diphtheritiskranke  Kinder 
ZVL  bahandelii.  Es  wSre  dann  aber  erforderlich,  dass  die  Honorare 
in  solchen  Fällen  wesentlich  erhobt  werden,  oder  dass  eine  Instanz 
geaehaffen  wird,  die  den  Axzt  schadlos  hält.  Nur  in  diesem  Falle  kann 
jene  Forderung  ohne  die  schwerste  Beeinträchtigung  der  Rechte  des 
Antes  dnrcbgeflllirt  werden.  Das  gleiche  dürfen  ancli  die  Hebammen 
beanspmdien. 

Auch  die  Reinlichkeit  im  allgemeinen  ist  eine  Pflicht  des  Arztes, 
und  sie  sollte  umaomehr  innegehalten  werden,  ab  ja  die  Reinlichkeit 
mehr  und  mehr  in  innige  Beziehungen  zur  Hygiene  gebracht  wird.  Es 
ist  dnrehaua  notwendig,  dass  sich  der  Arzt,  der  eben  einen  PSatienten 
untersucht  hat,  die  Hfinde  wSscht,  ehe  er  einem  anderen  Patienten  ins 
Gesicht  greift.  Es  ist  notwendig,  dass  die  Instrumente,  beisiaelsweiae  das 
Hörrohr  oder  das  Plessimeter,  gewaschen  werden,  ehe  sie  auf  die  Brust 
eines  neuen  Patimten  aufgesetrt  werden.  Ich  will  gar  nidit  die  Gefahr 
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der  Infekfekm  hierb«!  ev&ienii  idi  mduid  vielmAfar,  dus  es  eine  einfache 
Beiiüielikeäspflicfat  ist,  das  su  thim,  und  zwar  wird  es  aaeh  Vorteile 
babeD,  wenn  der  Arst  du  m^^fielisl;  in  Gegenwart  des  neuen  Patienten 
tlint,  das  heisBi,  Binde  und  Insbmmente  in  dessen  Gegenwart  abspfilt, 
mn  dies«»  dadurch  das  Oef&hl  und  die  Sicherheit  der  Beinlichheit  zu 
sehaflien. 

Es  wird  oft  den  Aeizten  nachgesagt,  dass  sie  mitleidslos,  ja  roh 
saen.    Der  Sehmerz  des  Mitmenschen  erweckt  IGÜeid,  eine  Oefbhls- 
ragnng,  die  nadi  Schopenhauer  der  ürs|xrung  aller  Ethik  ist.  Selbst 
wenn  dies  der  Fall  ist  und  der  Wunsch,  dem  Hitmenschen  zu  helfen, 
aus  dem  Hitleid  ursprünglich  herrorgegaDgen  sein  mag,  so  ist  ein  Affekt- 
ansbruch im  konkreten  Fall  nicht  nur  keine  VorbedinguDg  für  die  Bereit* 
Willigkeit  zur  Hilfe,  sondern  oft  sogar  ein  Hindernis  f&r  diese.  Wenn  der 
Affekt  eine  gewisse  StSrke  erreicht,  wird  der  Wunsch,  zu  helfen,  gerade 
dadurch  nnzealisierbar,  dass  die  Vernunft  infolge  des  Oeftthlsausbruches  ihre 
Herrschaft  Terliert.  Wie  wenig  das  Zuzschautragen  von  Hitleid  praktisch 
zu  bedeuten  hat,  kOnnen  wir  alltiglich  beobachten,  und  zwar  auch  in 
irzUiehen  Dingen.  Es  ist  auf  der  Strasse  jemand  flber&hren  und  dabei 
schwer  Tcrletit  worden.   Die  sich  um  ihn  drtngenden  Pflastertreter,  die 
flu  bemitleiden,  beweinen  und  bigammem,  sind  f&r  ihn  ohne  jeden  Wert 
Nulsea  gewlhrt  nur  deijenige,  der  kOhl  Uberlegt,  wie  er  helfen  kann, 
beaondefs  der  Arzt,  der  auf  Grund  seines  Wissens  und  seiner  Erfahrungen 
die  nötigen  Anordnungen  trifft.  Ist  hierzu  flberhaupt  Hitleid  mit  der 
emaelDOi  Person  nötig?  Wichtiger  als  jenes  ist  Tielldcht  dsa  Fflicht- 
gefllhl,  das  ihm  sagt:  es  ist  meine  Schuldigkeit,  dem  Ungllicklichen  zu 
helfen,  gleiehfiel,  ob  er  mir  Hitieid  einflOsst  oder  nicht.  Dieses  Pflicht- 
gsAU  kann  bestehen,  ohne  dass  man  durch  lautes  Jammern  sein  Hitleid 
n  erkennen  gibt,  ja  Yielleicht  ohne  dass  dieses  eine  besondere  Stärke 
erreicht.  Es  ist  jedenfalls  ein  GlOck,  dass  der  Affektausbruch  des  Hitleids 
durch  den  häufigen  Anblick  von  Schmerz  YCcmindert  wird,  dass,  wie  man 
n  sagen  pflegt,  hierin  eine  Abstompfdng  eintritt.   Je  mehr  in  solchem 
IUI  beim  Helfenden  der  Affekt  zurücktritt,  um  so  besser  ist  es  in 
manchen  Fällen  fUr  den  Kranken,  der  durch  Mitleid  nicht  geheilt  wird. 
Bie  Ruhe  des  Geistes,  die  bei  starkem  Affekt  verloren  geht  und  der 
Aengstlichkeit  weicht,  ist  zur  Behandlung  oft  nötig.    Gerade  drsbalb 
leben  wir,  dass  viele  Aerzte  Familienangehörige  nicht  selbst  behandeln, 
sondern  den  Rat  eines  Kollegen  erbitten,  weil  eben  ihr  eigenes  Herz 
llierbei  zu  sehr  mitspricht  und  den  Blick  trUbt. 

Es  soll  nicht  bestritten  werden,  dass  ein  gewisser  Ausdruck  der 
Teilnabme  vielen  ELlienten  angenehm  und  woblthuend  ist.  Aber  je  ge- 
fahrlicher  die  Situation,  um  so  mdir  ist  der  Arzt  am  Platze,  der  dem 
Patienten  möglichst  kühl  gegenfiber  steht,  und  der  durch  den  Anblick 
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oder  die  Klagen  des  Krnnken  nicht  an  der  ruhigen  Ueberletjung"  ver- 
hindert wird.  Man  cL  r  ko  an  die  Wiederbelebung  eines  Verunglückten, 
an  die  lebensrettende  <  )peration  des  Chirurgen,  an  die  Thätigkeit  des 
Geburtshelfers  u.  s.  \v.  Den  Vorwurf  der  Mitieidslosigkeit  mögen  sich 
die  Aerzle  in  solclien  Fällen  ruhipT  gefallen  lassen,  sunders  da  das 
Mitleid  oft  bei  denen  am  stUrkstt  n  ist,  die  es  am  wcrngsten  zeigen,  weil 
eben  Affekt  uod  Affektausbruch,  Mitleid  und  lautes  Jaounem  verschiedene 
Dinge  sind. 

Dass  der  Arzt  oft  mutig  dem  Tode  ins  Auge  schauen  muss,  ist 
eine  Forderung,  die  man  mit  Recht  an  ihn  stellt. 

Es  ist  früher  vielfach  die  Frage  erörtert  worden,  ob  Aerzte  zur 
Zeit  von  Epidemien  verpflichtet  sind,  am  Ort  zu  bleiben,  oder  ob  sie 
berechtigt  sind,  diesen  zu  verlassen.  Luther  meinte,  dass  jeder  ver- 
pflichtet sei,  in  Pestzeiten  treu  in  seinem  Berufe  auszuharren,  und  er 
gestattete  die  Flucut  nur  jenen,  deren  Abwesenheit  die  Mitmenschen 
nicht  in  Verlegenheit  brächte  (Peters).  Früher  war  es  in  Verträgen 
von  Stadtärzten  oft  aus  bedungen,  dass  diese  bei  Herrschen  einer  Epidemie 
die  Stadt  nicht  verlassen  duriten  (Baas),  und  man  fand  es  nicht  an- 
stössig,  duss  andere  Aerzte  zur  Zeit  einer  Pest  den  Krankheitsort  ver- 
liessen.  Es  würde  heute  zweifellos  nicht  gebilligt  werden,  wenn  die- 
jenigen Aerzte  (Vollärzte  und  Spezialärzte  Üir  innere  Krankheiten),  zu 
deren  Aulgabe  die  Behandlung  epidemischer  Krankheiten  gehört,  den 
Ort  verlassen,  weil  ihnen  Gefahr  droht.  Soweit  wie  Desgenettes, 
der  das  Glas  eines  Pestkranken  in  Jalla  nahm  und,  um  diesen  zu  er- 
mutigen, daraus  trank,  braucht  mau  allerdings  nicht  zu  gehen.  Selbst 
solche  Aerzte  (Spezialisten),  die  sonst  grundsätzlich  ähnliche  Kranke  zu- 
rückweisen, werden  im  Falle  der  Not  gewiss  gern  ihre  Hilfe  zur  Ver- 
fügung stellen.  Jemand,  der  es  fibemommen  hat,  einen  gefäbrlioheD 
Beruf  auszuüben,  mag  ausserhalb  desselben  sein  Leben  nocli  so  sehr 
sehonen;  im  Berufe,  den  er  mehr  oder  weniger  freiwillig  gewihlt  half 
wild  von  ihm  mü  Beeht  die  Oef&hzdung  des  Lebois  verlangt  Der 
Scfaüfer,  der  die  Bettang  SchüFbrOdiiger  berufsmässig  ausübt,  der  Feuet^ 
wehnnann,  dessen  Beruf  es  ut,  nidit  nur  Hab  mid  €hit,  sondern  auch 
Menschenlehen  zu  retfcen,  darf  vor  der  eigenen  Gefahr  ebensowenig 
zurttekheben ,  wie  der  Soldat.  Das  gleiche  gilt  von  dem  Äizt,  und 
zwar  nidit  nur  von  dem,  den  der  Staat  auf  einen  gefahrlichen  Posten 
gestellt  hat.  Feigheit  wird  den  Aeizten  wohl  sdiwerlicdi  vorgeworfen 
werden,  da  sie  es  stets  als  ihre  Pflicht  betrachten,  nicht  nur  hei  den 
gewöhnlichen  ansteckenden  Krankheiten,  sondern  auch  hei  giOsssren  un* 
vorhergesehenen  Epidemien  den  Hitmenschen  zur  Seite  zu  stehen,  selbst 
wenn,  wie  bei  den  froheren  Pestepidemien  die  Aussicht,  den  Kranken  zu 
retten,  nur  gering  ist.    ThatsSchlich  haben  Epidemien  gerade  unter 
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Aenton  oft  Sure  Opfer  gefordert,  z.  B.  die  FlecktypliiiBepideiiiie  in  Bredan 
18S7/58,  die  Choleraepidemie  in  Hamburg.  Auch  der  bekannte  Reil 
exiag  einer  Bolchen  Epidemie,  bei  der  er  eieli  im  Beruf  infizierie.  Zahl- 
loee  Aerzto,  deren  Namen  wir  nieht  kennen,  haben  mehr  Gutes  gestiftet,  mit 
mehr  Mut  dem  Tode  ins  Angesicht  geschaut,  als  mancher  Feldbeir,  Ton 
desaen  Thaten  uns  die  Kriegsgeschichte  meldet.  Unter  den  Ge&hren, 
die  den  Aenten  drohen,  sei  <Ue  der  eigenen  Infektion,  auch  die  ausserhalb 
der  Zeit  von  Seuchen,  genannt  Blutreigiftungen,  die  sich  Aente  bei 
Operationen  angesogen  haben,  haben  schon  manches  Opfer  unter  ihnen 
geforderL  Es  sei  hier  audi  an  die  Gefabren  erinnert,  denen  mitunter 
der  foenant  ausgesetat  ist,  um  ganz  Ton  dem  UiUtSxant  im  Felde  zu 
sehweigen.  Freilich  tfaun  die  Aerzte,  wenn  sie  sich  in  diesen  FBllei» 
dem  Tode  aussetzen,  nicht  mehr  ak  ihre  Pflicht.  Aber  man  sollte  doch 
meht  Teigessen,  dass  ancK  der  Arzt  Angehörige  hat,  die  bei  seinem  Tode 
Ihren  Braikier  wHeren. 

Waa  die  intellektuellen  Eigensdiaften  des  guten  Arztes  betrifit, 
so  iai  es  sdbstrerstSndlich,  dass  er  in  Bezug  auf  seine  wiBsenschaftliche 
tmd  teehnisehe  Voibildnng  seinem  Beruf  gewachsen  sein  muss.  Er  braucht 
nicht  in  der  Praxis  als  ein  winmchaftUcher  Finscher  auftEUtreten,  znmsl 
da  PflichteifttUnng  gegenüber  den  Freuten  und  Forsobungsdrang  leicht 
miieutander  in  Konflikt  kommen.  Aber  er  muss  si<^  sowohl  im  Inter- 
esse des  Patienten  wie  in  seinem  ogenen  mit  den  wesentlichen  Fort- 
schritten der  Heilkunde  vertraut  mschen.  Durch  des  Preussische  Kultus- 
ministerium  ist  in  dieser  Beziehung  ein  anerkennenswerter  Versuch  ge- 
macht worden,  den  Aeizten  für  ihre  weitere  Ausbildung  Gelegenheit  zu 
geben.  Es  ist  aber  notwendig,  dass  die  Regierungen,  nicht  durch  eng- 
herzige Finanzminister  beschränkt,  Mittel  zur  Verfügung  stellen,  um  diese 
wichtige  Frsge  im  Inter^se  des  Volkes  in  glücklicher  Weise  zu  lösen. 

Abgesehen  von  der  Notwendigkeit,  wissenschaftlich  und  technisch 
auf  der  Höhe  zu  bleiben,  sind  für  den  Arzt  auch  andere  Vorzüge  der 
Intelligenz  von  Bedeutung.  Ein  gutes  Gedächtnis,  das  ihm  beim  Anblick 
eines  früheren  Patienten  sofort  in  Erinnerung  bringt,  was  er  ihm  früher 
Tcrordnete,  wird  ihm  und  dem  Patienten  Vorteile  bringen. 

Es  ist  für  den  Arzt  wichtig,  nickt  nur  die  nötigen  Berufskenntnisse, 
sondern  auch  möglichst  viel  Selbsterkenntnis  zu  besitzen,  um  die  Grenzen 
seines  Könnens  beurteilen  zu  können.  Die  Salbsterkenntnis  des  Arztes 
bringt  dem  Klienten  auch  dann  noch  Nutzen,  wenn  sein  Können  endet. 
Ueberaus  bezeichnend  hierfür  ist  eine  kleine  Anekdote,  die  mir  von  einem 
Beteiligten  erzählt  wurde.  Als  seiner  Zeit  in  Berlin  die  Prüfungen  in 
der  Augenheilkunde  eingeführt  wurden,  stellte  sich,  wie  bei  fast  allen 
neu  eingeführten  Prüfungsgegenständen,  heraus,  dass  die  Examinanden 
darin  wenig  leisteten.  Ais  nun  der  Examinator  Gräfe  eines  Tages  vier 
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Eaadidaten  prüfte,  zeigteo  aUe  eine  so  grosse  Unwiasenlieit,  dsas  er 
keinen  das  TB**^*«»"  bestehen  lassen  wollte.  Da  ihm  dies  aber  sehr  un- 
angenehm war,  beriet  er  sich  mit  seinem  Assistenten  nnd  kam  schliesslich 
SU  dem  eines  Salomo  würdigen  Resultat,  den  einen,  X,  der  auch  nichts 
gewusst  hatte,  das  Examen  bestehen  au  lassen,  weil  dieser  wisse,  dass 
er  nichts  weiss.  Der  Eündmek,  den  Gräfe  Ton  ihm  gewonnen  hatte, 
war  der,  dass  X  dieser  Selbsterkenntnis  gemäss  handeln  und  stets  eineii 
Fachmann  zuziehen  würde.  Konrad  Küster  erzählt,  dass  während  des 
Krieges  1870  Lazarettgehilfen  oft  für  die  Kranken  besser  sorgten  als 
die  Aerzte.  .Der  Lazarefctgehilfe  verlässt  sich  wenig  auf  seine  Kunst  und 
schickt  daher  alles  ihm  irgend  wie  bedenküch  erscheinende  sogleich  fort; 
dahingegen  der  Arzt  hofft,  durch  sdne  Kunst  den  Kranken  bald  her- 
zustellen, was  ihm  aber  oft  bei  den  unzureichenden  Mitteln  misslingt; 
und  so  muss  der  Kranke,  nachdem  er  grassliche  Tage  auf  einem  Bagage- 
wagen zugebracht  hat,  schliesslich  doch  nooh  ins  Lazarett  geschafft  werden/ 
Diese  Auffassung  darf  nur  nicht  zu  weit  gehen,  da  man  sonst  jeden,  der 
von  seiner  Leistungsunfähigkeit  überzeugt  ist,  zum  Arzt  machen  könnte. 
Aber  es  kann  die  Fähigkeit,  die  Grenze  seines  Könnens  zu  beurteilen, 
doch  wenigstens  oft  Schaden  verhüten.  FQr  den  Klienten  ist  ein  Arzt 
mit  wenig  Wissen,  aber  mit  hinreichender  Selbsterkenntnis  %vertvoIler, 
als  der  dünkelhafte  Vielwisser,  der  sich  gar  zu  gern  als  Autorität  hin- 
stellt. Jener  weiss,  ob  bei  einer  zweifelhaften  Diagnose  die  Befragung 
eines  anderen,  in  dem  Spezialfache  erfahrenen  Arztes  geboten  ist,  oder 
ob  bei  der  Therapie  technische  Schwierigkeiten  vorliegen,  die  nur  der 
Spezialist  überwinden  kann.  Dass  zu  der  Selbsterkenntnis  auch  die  Qe* 
wissenhaftigkeit  hinzukommen  muss,  ist  8elbst?erständlich. 

Bei  dieser  Oelegenh«it  will  ich  jedodi  bemerken,  dass  die  üeberaeagung 
Ton  der  eigenen  LeistnnissniifUiigkeit  bei  einer  Art  Ton  fimwirkongen  den 

Klienten  schädigen  kann:  ich  meine  bei  manchen  psychischen  Einflüssen. 
Die  eigene  Uebersengnng  reflektiert  sich  auf  den  Klienten,  und  so  erUärt 

sich  anch  mancher  Heilerfolg  der  Kurpfuscher,  die  keineswegs  immer  von 
ihretn  Unwert  überzeugt  sind.  Man  stelle  sich  einen  "Mann  mit  allerlei 
Schmerzen  vor.  Der  wissenschaftliche  Arzt  wird  untersuchen,  ob  ein  Rheu- 
mati.sinus  vorliegt,  ob  Neuralgie,  Neurasthenie,  Tabes  doraalis,  Tumor  u.  s.  w. 
Audurä  der  Kurpfuscher,  mag  es  äich  um  einen  sogenannten  Naturheiikondigen, 
einen  Heilmagnetiseur  oder  anderen  Heilbringer  handeln.  £r  schreitet  sofort 
SU  seiner  Behandlungsmethode,  ohne  sich  um  die  Diagnose  su  bemühen.  Um 
dies  SU  reditfiNTtigen,  ist  die  neue  Lehre  erfanden  worden,  dass  es  nicht 
KranUieiten,  sondern  nur  eine  Krankheit  gebe.  Der  Mann  wendet  dann 
die  bei  ihm  stets  verwendete  Therapie  an,  und  wenn  das  ndtigo  Selbst- 
vertrauen besteht,  wird  mitunter  auch  dem  Klienten  Vertrauen  eingeflösst. 
Handelt  es  sich  nun  um  einen  Fall,  bei  dem  psychische  Einflüsse  von  Be- 
deutung sind,  z.  B.  um  neurasthenisohe  Schmerasen,  dann  wird  dem  Klienten 
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Tenig*?tens  zeitweise  Nutzen  gewährt  worden.  Würde  der  Kurpfuscher  in 
der  Annahme,  dass  er  den  Ursprung  der  Schmerzen  nicht  feststeUen  kann, 
dem  Maime  empfehieu,  sich  au  einen  Arzt  zu  wenden,  damit  er  ihn  erst 
ontersuche,  so  wurde  unter  Umständen  der  ganze  psychische  Einfluss  durch 
daä  £ingeäiehen  der  Schwäche  fortfaiien.  So  groäs  aber  auch  für  den  einen 
«dar  aadenn  FftU  dieao*  psychiBcha  Eiiafliu«  mxh  mag  —  viel  gritaaer  iafc 
der  Schaden,  der  in  vielen  anderen  Etilen  doreh  dieae  Art  der  Behandlang 
angerichtet  wird;  man  denke  an  die  vielen  FttUei  wo  die  Sdunensen  auf 
ürsacheik  beruhen,  die  nur  der  Arzt  festetetten  kann,  und  wo  durch  daa 
Teraftomen  einer  richtigen  Behandl  sehwerea  Unheil  herbeigeführt  werden 
kann.  Wenn  etwa  ein  beginnender  Tumor  vorliegt,  der  auf  einen  Nerven 
drückt,  so  wird,  wenn  jetzt  der  Mann  mit  8oIi:hcn  psychischen  Einflüssen 
behandelt  wird,  der  richtige  Moment  für  die  Operation  verpasst,  und  der 
Mann  ist  unter  Umständen  rettungslos  verloren.  Das  liisiko,  einen 
wesentlichen  Heilfaktor  zu  vernachlässigen,  ist  jedenfalls  bei 
einer  Ueberschätzang  der  eigenen  Leistungsfähigkeit  viel  zu 
gross,  nU  daae  man  ernstlich  aolche  F&lle  au  Qnnaten  der  Knr- 
pfuacherei  anfuhren  könnte.  Der  SduMien,  der  dnrch  Vemachlftasigung 
der  Diagnoae  oder  der  nfitigna  aomatiachen  Therapie  heibeigefilhrfe  wird,  ist 
viel  zu  schwer,  als  daas  man  nicht  die  Notwendigkeit,  die  eigene  Lnatungs- 
ftkigkeit  an  heorteilen,  ohne  weiteres  angeben  mfisste. 

Die  einzelnen  Pflichten,  die  der  Arzfc  seinen  Klienten  gegenüber  zu 
frfüllen  hat,  ergeben  sich  der  allgemeinen  und  speziellen  Tiu  rapie, 
Sie  gehören  nicht  hierher.  Icli  will  nur  auf  einige  Punkte  binweisen, 
die  in  innigem  Zusammenhang'  mit  der  Ethik  stehen. 

Das  Ziel  der  ärztlichen  Thütigkeit  kann  < m  heifaches  sein,  wie  ich 
bereits  im  erst^^n  Kapitel  erwähnt  habe.  Abgenehen  von  der  Herstellung 
oder  Besserung  der  Gesundheit  kommt  die  Bewahrung  und  die  Begut- 
achtung derselben  in  Betracht.  Wenn  die  Schulferien  nahen,  wird  der 
knt  oft  gefragt,  weiche  Sommerfrische  für  die  übrigens  gesunden  Kinder 
am  besten  wäre,  das  heisst,  nian  will  einen  Rat,  um  späteren  Krank- 
heiten vorzubeugen.  In  einem  anderen  Fall  wendet  sich  ein  Geschäfts- 
mann an  den  Arzt  mit  der  Anfrage,  wie  es  mit  seinem  Gesundbeits- 
zuätand  bestellt  ist,  da  er  seine  Geschäftslage  danach  einrichten  müsse, 
ob  er  noch  auf  lange  Erwerbsfähigkeit  zu  rechnen  hat.  Auf  Prophylaxe 
and  begutachtende  Tbätigkeit  komme  ich  an  verschiedenen  Stellen  und 
auch  in  besonderen  Kapiteln  zurück;  hier  wollen  wir  im  wesentlichen  die 
Fülle  betrachten,  wo  es  der  Arzt  mit  der  Behandlung  von  Kranken  zu 
itiüii  bat. 

Der  Arzt  ist  bei  der  Behandlung  von  Krank rn  m  doppelter  Weise 

^ätig:  ratend  und  ausfülirend.    Beide  Seiten  der  Thütigkeit  übte  Hippo- 

krates  aus,  der  bekanntlich  auch  Eisen  und  Feuer  nicht  scheute.  vSpäter 

dann  die  Teilung  der  Medizin  in  die  Chirurgie  und  die  beratende 
■•II,  AAfxtUidie  Ethik.  5 
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Thätigkeit  statt.  Noch  in  der  Mitte  des  19.  Jabrliimderts  war  jede 
aktive  ThUtigkeit  des  Arztes  verpönt.  Er  hatte  nur  Rezepte  zu  schreiben 
und  andere  Ratschläge  zu  geben.  War  die  Ausführung  eines  Eingriffs 
nötig,  '^"0  wurde  der  Chiruri;  ?t'holt,  der  aber  nicht,  wio  heute,  dem  Arzte 
koordiniert  war,  sondern  weit  unter  ihm  stand  und  zum  niederen  Heil- 
personal  gehörte.  Einen  chirurgischen  Eingriti  zu  machen,  vrnr  unter 
der  Würde  des  Arztes.  Heute  besteht  solche  Anschauung  nidit  iiu  hr. 
Nur  gewisse  Reste  kann  man  noch  von  Zeit  7ai  Zeit  beobachten,  wie 
wir  m  dem  vierten  Kapitel  bei  den  anfechtbaren  Heilmitteln  sehen  vrerden. 
Wenn  auch  schwerere  Eingriffe,  besonders  in  grossen  Städten,  gewöhnlich 
von  Chirurgen  und  anderen  Spezialisten  ausgeführt  werden,  so  gehören 
diese  heute  doch  zu  den  Aerzten;  ausserdem  beschränkt  sich  des  Chirurgen 
Thätigkeit  nicht  auf  tli*'  Ausftihrung  von  Operationen.  Er  muss  auch 
allerlei  Katschiäge  erti  il  n  Was  anderers*  its  den  Vollarzt  betrifft,  so 
muss  er  oft  aktive  Eingntle  aufführen.  Er  muss  subkutane  Injektionen 
machen,  Verbände  anlegen,  Fremdkörper  aus  dem  Ohr  entfernen  und 
allerlei  andere  kleine  Operationen  machen.  Die  ausführende  Thätigkeit 
des  Arztes  beschränkt  sich  Überhaupt  nicht  auf  die  Eingriffe,  die  wir 
gewöhnlich  als  chirurgische  bezeichnen.  Die  Massage,  die  sich  heute 
mehr  und  mehr  von  der  Chirurgie  emanzipiert  hat,  wird  vielfach  von 
Aerzten  selbst  ausgtfüiirt,  desgleichen  orthopädische  Manipulationen,  zu 
denen  in  neuerer  Zeit  auch  die  Anfertigung  orthopädischer  Apparate 
unter  der  Aufsicht  und  Leitung  des  orthopädisch  gebildeten  Arztes  ge- 
kommen ist.  Hydrotherapeutische  Prozeduren  werden  in  manchen  An- 
stalten vom  Arzt  selbst  appliziert.  Bei  der  Suggestionsbehandiung  ist 
der  Arzt  nicht  nur  als  Burater,  sondern  aktiv  thätig.  Es  ist  also  leicht 
zu  erkennen,  dass  wir  mit  der  Einteilung  in  die  beratende  und  die 
chirurgische  Thätigkeit  nicht  mehr  auskommen.  Wir  wollen  die  Be- 
handlung, soweit  der  Arzt  nicht  als  Ratgeber,  sondern  durch  aktive 
Thätigkeit  wirkt,  als  u  u^i  liiiren de,  die  andere  als  die  beratende 
Thätigkeit  bezeichnen. 

Die  Thätigkeit  des  Arztes  hat  sich  nur  auf  diejenigen  Krankheiten 
zu  beschränken,  um  deren  Behandlung  er  ersucht  wird.  Stellen  wir  uns 
vor,  es  kommt  heute  jemand  zum  Arzt  und  fragt  ihn  wegen  eines  akuten 
Bronchialkatarrhfl  um  Rat.  Der  Pfttient  liat  anaserdem  eine  Psoriasis, 
erklärt  aber  dem  Arzt,  dass  «r  auf  dann  Heflung  Teniehta.  Er  bitte 
schon  manche  Mittel  erfolglos  angewandt  und  wolle  nun  niehts  mehr 
gegen  das  Hsntkiden  venucheD.  Hingegen  wfinsehe  er  von  dem  Eatsrrii 
befreit  au  werden.  Dieser  Standpunkt  ist  sebr  gut  Terstibidlieh.  Es 
wtoe  Ueinlicb  vom  Arzt,  wenn  er  nicht  demgemlss  handelte,  snmal 
wenn  er  dem  Patienten  eine  sichere  Heilmig  der  Psoriasis  nicht  in  Aus- 
sicht stellen  kann«   Der  Arzt  kann,  ohne  sich  etwas  ta  Tergeben,  einen 
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solchen  Wunsch  des  Klienten  erfüllen.  Freilich  gibt  es  Fälle,  wo  der 
Arzt  erklären  muss,  er  könne  dieses  nicht  thun,  die  beiden  Krankheiten, 
an  denen  der  Patient  leidet,  seien  nur  scheinbar  zwei  Krankheiten ;  sie 
ständen  miteinander  in  so  innigem  Zusammenhang,  dass  man  sie  als  eine 
einzige  bezeichnen  müsse,  und  die  Behandlung  der  einen  habe  ohne  die 
der  anderen  keinen  Zweck.  Ja  es  können  die  Symptome,  die  der  Kranke 
für  rwei  Leiden  halt,  einem  und  demselben  Gmndleiden  angehören. 
Nehmen  wir  nn,  tm  Mann  mit  der  Basedow'schen  Krankheit  wendet  sich 
au  den  Arzt,  um  wegen  des  Händezitterns  behandelt  zu  werden,  das  ihn 
im  Berufe  biöil.  Der  Kropf,  der  Exophthalmus,  dus  Herzklopfen  seien 
ihm  gleichgültig,  und  er  wolle  diese  Symptome  nicht  behandeln  lassen. 
In  einem  solchen  Fall  darf  selbstverständlich  der  Arzt  erklären,  eine 
Behandlung  sei  nur  möglich,  wenn  das  Leiden  als  Ganzes  bekämpft  werde; 
eine  Behandlung  der  einzelnen  Symptome  sei  zwecklos.  Soweit  also  die 
Forderung  des  Klienten  unsinnig  und  nicht  erfOllbar  ist,  mag  der  Arzt 
ihm  dies  sagen  und  eventoell  die  Bebandlung  ablehnen.  Wie  der  Zu- 
Bammenhang  zwiBchen  einzelnen  Krankheitssymptomen  ist,  können  wir 
nicht  mimer  vorher  ngen.  Der  mdividuellen  tJeberzeugung  dea  Arztes 
mnfl«  mtth  hier  ein  weiter  Spielraiim  gelaaeen  werden.  Tor  etwa  100  Jahren 
«pielte  die  Sympathie  der  Organe  eine  grosse  Rolle.  Aber  auch  heute 
wird  mitonter  auf  einen  Zueammenhang  hingewiesen,  der  sehr  nnUar 
isL  Vor  wenigen  Jahren  hat  ein  Ant  sogar  berichtet,  daas  ein  Vorfall 
dca  Maatdarmee  naeh  Beseitigung  von  adenoiden  Vegetationen  des  Nasen- 
raebenranms  geheilt  sei!!  Kach  Auffassung  des  glücklichen  Operateors 
loIUe  diea  darauf  bemhen ,  dasa  die  infolge  der  adenoiden  Vegetationen 
entstandene  Anhäufung  yon  Sohlensfture  im  Blute  eine  Tenndirte  Peii~ 
italtik  und  adiliesslieh  die  Entstehung  des  HaatdarmTOrfalls  bewirkte. 

%d  die  Krankheiten  Tondnander  unabhängig,  ao  wird  der  Arst 
kein  XTnrecbt  thun»  wenn  er  auf  den  Wunach  dea  Patienten  Blicksieht 
ninunt.  Wenn  er  diea  erklirt  hat,  so  ist  aelhstrerstindUch  ein  bindender 
Vertrag  geaehloasoi*  Genau  dasselbe  ist  auch  in  Krankenhäusern  der 
?alL  Der  Arzt  hat  beiapielaweise  nicht  das  Becht,  hier  wxea  Klienten 
prophylaktisch  gegen  eine  Krankheit  zu  impfen«  wenn  dieser  zum  Zwecke 
der  Behandlung  eines  anderen  Leidens  aufgenommen  wurde. 

Wir  sehen,  daaa  die  Heilung  von  Krankheiten  eine  Hauptaufgabe 
dea  Arztes  iat.  Wenn  dieae  nicht  gelOat  werden  kann,  musa  er  wentgsteua 
Teranchen,  den  Zustand  des  Klienten  zu  beaaern.  Zu  diesem  Zweck  hat 
er  die  objektiTen  Symptome,  besonders  aber  auch  die  subjektiTen  Klagen 
möglichst  zu  Termindem.  Dies  soll  aber  nicht  in  doktrinärer  Weise  ge- 
sdiehen:  wenn  ein  Patient  dn  Karzinom  hat,  dessen  Beaeitägung  nidit 
mehr  mOglieh  ist,  wird  man  nicht  das  Krankheitaeymptom  dadurch  bessern, 
dsaa  man  ein  Stückchen  Ton  der  Geachwulat  abschneidet  Die  Besserung 
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des  eiDselnen  Symptomos  ÜA  Diir  insoweft  angezeigt,  ab  dadurch  der 
aUgememe  Zustand  gebeaaert  wird.  Wenn  eine  Geadiwulal  Auf  die  Luft- 
röhre dracht,  ao  daaa  ein  EratidninganiftU  und  dadnidi  ein  voizeitiger 
Tod  SU  befttrchien  ist»  dann  ist  die  Entfernung  eines  Teiles  der  Chsadiwulat 
gereohtfertigtf  falb  die  ganae  Gksehwubt  nicht  mehr  beadtigt  werden 
kann;  Ebenso  wie  Heilung  der  Krankheit  den  Menschen  nicht  unsterb- 
lich macht  t  sondern  nur  die  Lebensdauer  Terlängert,  ist  dies  auch  bei 
der  Beseitigung  eines  unmittelbar  ge&hrbringenden  Sjmptomea  der  Fall, 
aelbst  wenn  die  Krankheit  an  aich  unheilbar  ist  Kattlrlich  ut  die 
Besserung  eines  Symptomes  nicht  nur  dann  ndtig,  wenn  dadurch  eine 
Lebensgefahr  yermieden  werden  kann,  sondern  auch  wenn  das  allgemeine 
Befinden  dadurch  gebessert  wird.  Wenn  z.  B  durch  eine  Geschwulst 
ein  Nerr  komprimiert  wird  und  dadurch  lebhafte  Schmersen  entstehen, 
ist  eine  Operation  unter  T7mstftnden  gerechtfertigt,  um  die  Schmerzen  zu 
beseitigen. 

Ich  erwähnte  eben,  dass  wir  nicht  in  doktariiArer  Weise,  um  ein 
Krankhettsqrmptom  zu  Termindem,  ein  Stfiek  Ton  der  Geschwulst  ab- 
schneiden werden,  dies  vielmehr  nur  dann  thnn  sollen,  wenn  eine  wirk- 
Uehe  Indikation  hierftr  Torliegt  Dies  bezieht  sich  Uberhaupt  auf  die 
EVage  der  iiztlichen  Behandlung.  Man  soll  nicht,  wie  es  durch  das  neuere 
Spezialistentum  zum  Teil  Brauch  geworden  ist,  aus  rein  theoretischen 
Gründen  Patienten  behandeln.  Man  soll  nicht,  weil  z.  B.  das  Septum 
nariim  bd  dem  einen  etwas  schiefer  steht  ab  bei  der  Durchschnittazahl 
der  Menschen,  hier  eine  Operation  Tomehmen.  Es  kommt  immer  auf 
die  Folgen  an,  die  aus  irgend  einem  Zustand  erwachsen.  Wenn  Tuberkeln 
m  der  Lunge  nicht  die  Aufnahme  vim  Sauerstoff  whindem,  wenn  sie 
nicht  Schmerzen  und  Atemnot  Tsranlassten  und  den  Tod  herbeiführten, 
so  würden  sie  nicht  als  Krankheit  gelten,  sagt  Schuppe  mit  Recht. 

Nicht  nur  durch  Ausübung  bestimmter  Eingriffig  oder  durch  den 
Rat  dies  oder  jenes  zu  thun,  erfüllt  der  Arzt  seine  Pflicht  gegenüber 
dem  Klienten,  sondern  auch  dadurch,  dass  er  Eingriffe  unterlSsst  und 
den  Bat  erteilt,  gewisse  Dinge  zu  Tenneiden.  Die  negatiTC  Seite,  der 
Thfttigkeit  des  Arztes  —  wenn  dieser  Ausdruck  gestattet  ist  —  ist  oft 
wichtiger  ab  die  positiTe.  Der  Arzt,  der  die  EmShrung  regelt,  indem 
er  den  Patienten  Tor  sohldlichen  Nahrungsmitteln  schützt,  und  ihn  ab- 
hftlt,  zu  früh  das  Bett  zu  verlassen,  handelt  durchaus  nicht  exspektativ, 
obwohl  der  Ausdruck  oft  in  diesem  Sinne  angewendet  wird.  Der  Arzt 
wartet  dann  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht  mhig  ab,  sondern  er  sucht 
diesen  durch  Vermeidung  von  Schädlichkeiten  günstig  zu  gestalten,  und 
wenn  er  damit  unter  Vermeidung  jeder  Vielthuerei  der  Natur  zur  Hilfe 
kommt,  leistet  er  dem  Klienten  oft  bessere  Dienste,  als  mit  positiven 
Eingriffen.    Man  denke  an  die  Arzneimittel,  besonders  die  Narkotika, 
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aus  deren  leichtfertiger  Anwendung  viel  Schaden  erwachsen  ist,  und  an 
die  operative  Thätigkeit,  zu  deren  Uebertreibung  gerade  die  Fortschritte 
der  Chirurgie  verleiten  konnten.  Die  Geburtshilfe  ist  reich  an  Beispielen 
bierfilr.  Der  Umstand,  dass  die  Zange  viel  Gutes  wirken  kann,  führt 
leicht  dazu,  sie  auch  da  anzuwenden,  wo  sie  nicht  indiziert  ist.  Da  die 
spontane  Geburt  der  künstlichen  an  sich  vor/ii^iehen  ist  und  eine  gewisse 
Gefahr  der  Infektion  bei  allen  künstlichen  Eingriffen  besteht,  ergibt 
sich  die  Lehre,  nur  dann  einzuschreiten,  wenn  es  notwendig  ist  und 
sich  nicht  durch  günstige  Stfttistikeii  zu  uozeitiger  Operation  verleiten 
zu  lassen. 

Der  Arzt  «oll  ferner  beherzigen,  dass  das  Heilmittel  nicht  schlimmer 
sein  darf  als  die  Krankheit,  und  dass  die  Besserung,  die  man  erzielt,  in 
vernünftigem  Verhältnis  zu  den  Opfern  steht,  die  der  Klient  zu  bringen 
hat.     Wenn  man  einen  Patienten,  der  den  g-.iuzrn  Tag  über  an  Kopf- 
schüierzen  leidet,  täglich  el«  ktrisch  behandelt  und  ihn  dadurch  auf  einige 
Minuten  von  seinen  Scbmerzen  betreu,  su  wird  dies  im  aiigeinemtii  nicht 
lohnen;  wenn  ein  Patient,   der  von  Ol^rensansen  und  Schwerhörigkeit 
iif plagt  ist,  täglich  zum  Ohrenarzt  gehen  muss,  um  sich  Luft  enibhisen 
zu  lassen  und  er  hierdurch  auf  eine  halbe  Stunde  erleichtert  wird,  so 
besteht  gleichfalls  kein  vernünftiges  V  erhältnis  zwischen 
d  5.  Iii  Heilmittel  und  der  Krankheit.    Man  hat  eben  auf  die  prak- 
tischen Verhaltnisse  Rücksicht  zu  nehmen  und  nicht  Heilmittel  anzuwenden, 
die  sozusagen  nur  eine  theoretische  Bedeutung  haben. 

FuüC  wie  ein  Gemeinplatz  erscheint  mir  die  so  oft  gepredigte  Lehre, 
der  Arzt  müsse  individualisieren;  er  habe  es  nicht  mit  Krankheiten, 
soiidLru  mit  Kranken  zu  thun.  Trotz  aller  Gemeinsamkeit  der  Symptome 
bietet  jeder  Kruuke  sicherlich  gewisse  Besonderheiten.  Das  Individuali- 
sieren ist  aber  nicht  ganz  einfach;  es  widerspricht  der  menschlichen 
Natur,  die  zum  Automatismus  neigt.  Aurh  die  Beschreibung  der  ein- 
zelnen Kiaiikheiten,  die  uns  im  Unterricht  und  m  Lehrbüchern  gegeben 
werden,  verführt  kicht  zu  einer  Behandlungsweise,  die  das  Gegenteil 
von  Individualisieren  ist.  Sobald  man  bei  mehreren  Kranken  aus  derselben 
Gruppe  ein  bestimmtes  Heilmittel  angewendet  hat,  kommt  man  sehr 
leicht  dazu,  hei  anderen  Kranken,  die  zu  derselben  Gruppe  gehören, 
dasselbe  zu  thun.  Es  tritt  eine  Behandlung  nach  einem  bestimmten 
Schema  ein,  die  nicht  individualisierend  ist.  Wir  können  beobachten, 
dass  fast  jeder  Arzt  verhältnismässig  wenig  Rezepte  bevorzugt,  die  er 
immer  und  immer  vneder  verschreibt.  Der  Schematismus  tritt  eher  dann 
ein,  wenn  der  Arzt  sehr  beschl&ftigt  ist  und  daher  nicht  genügend  Zeit 
und  geistige  Fntche  für  die  reflektierend«  Qeiiiesarbeit  im  konkreten 
FaU  hat  Der  Klient  ist  daher  oft  besser  beraten  durch  einen  weniger 
«i^ihranen  Arzt,  der  aber  Zeit  mm  IndindmliBieren  hat,  als  durch  eine 
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allzu  beschäftigt©  Autoritiit,  bei  der  alles  zur  Scliabloni'  wird.  Aller- 
dings muss  enviihnt  werden,  dass  die  Fähigkeit  zum  individualisieren 
eine  ganz  besondere  Anlage  voraussetzt,  die  man  mitunter  auch  bei 
sehr  beschäftigten  Aerzten  ausgebildet  findet.  Andererseits  wWä  ohne 
solche  Anlage  mich  der  unbeschäftiofte  Arzt  nicht  recht  zum  lndivi(lu:ili- 
sieren  konimen.  Je  mehr  jemand  im  stände  ist,  sich  von  der  Neigung 
zum  Autoniatismus  frei  zu  machen,  und  der  aktiven  Reflexion  die  Herr- 
schaft zu  lassen,  um  so  mehr  wird  er  zum  wahren  Individualisieren  be- 
fähi!;'t  <^ein.  Ohne  solche  Aktirität  des  Geistes  neigt  er  mehr  oder  weniger 
zum  iSchabiomsieren. 

Der  Wert  der  psychischen  Behandlung  ist  im  Laufe  d.  r  h  tzteu 
Jahre  besonders  hervorgetreten.  Das  Studium  der  Hypnose  und  der  Sug- 
gestion hat  ziiiu  grossen  Teil  hierzu  Veranlassung  gegeben.  Die  hyp- 
notische Suggestion  hat  sich  als  wesentliches  therapeutisches  Hilfsmittel 
erwiesen,  und  von  ihr  ausgehend  hat  man  den  Wert  der  Suggestion 
im  allgemeinen  studiert.  Diese  war  zweifellos  von  jeher  angewendet 
worden,  und  kein  tüchtiger  Praktiker  hat  wohl  je  auf  sie  verzichtet, 
wenn  er  sich  ihrer  Bedeutung  auch  nicht  bewusst  war.  Es  gab  ge- 
legentlich auch  den  einen  oder  den  anderen,  der  diesen  Wert  erkannte. 
Die  Erkenntnis  von  der  Ausdehnung  der  Suggestion  in  der  Heilkunde 
ist  aber  erst  in  neuerer  Zeit  Gemeingut  der  Aerzte  geworden. 

Selbst  wenn  man  die  nicht  hypnotische  Suggestion  sehr  weit  um- 
grenzt, kommen  indessen  noch  andere  psychische  Heilmittel  in  Betracht. 
Die  Suggestion  ist  nur  ein  Teil  derselben.  Ich  will  bloss  erwähnen, 
dass  die  geistige  Diätetik,  Lektüre,  Reisen  wichtige  psychische  Heil- 
faktoren sind.  Bei  der  Psychotherapie  ist  der  Arzt  mitunter  gezwungen, 
eine  kleine  Täuschung  oder  einen  Kunstgnii  anzuwenden,  der  vielleicht 
von  Moraltheoretikem  getadelt  werden  mag.  Da  sich  hier  der  Arzt 
immerhin  auf  einem  Grcii/.k''*biet  zwischen  moralisch  erlaubtem  und  un- 
erlaubtem bewegt,  hat  er  stets  zu  erwilgtn,  ob  sein  Vorgehen  mit  der 
praktischen  Moral  m  Emklaug  sttlit;  denn  nur  wenn  dies  der  iail  ist, 
hat  er  das  lifcht,  ein  Heilmittel  anzuwenden. 

Im  engen  Zusammenhang  mit  der  psychischen  Behandlung  i^ttlit  eine 
gute  ärztliche  Politik,  die  Klugheit  und  Menschenkenntnis  erfordert 
und  die  Vorbedingung  für  wirksame  psychische  Einwirkungen  bildet. 
Freilich  kommt  hier  nur  jene  ärztliche  Politik  in  Betracht,  wo  den  Arzt 
das  Interesse  des  Klienten  leitet.  Ich  erwähnte  bereits  im  ersten  Kapitel 
den  Unterschied  swuchen  ärztUcher  Politik  und  ärztlicher  Ethik.  Ich 
untertehied  ancheine  firztüche  Politik,  die  der  Arzt  in  seinem 
Interesse  nnd  eine  solche,  die  er  im  Interesse  des  Klienten 
ausllbt.   Wür  lokhem  es  nur  mit  der  letzteren  zu  thun.   Da  der  ärzt- 
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lidie  Beruf,  wie  ich  an  Yenehiedenai  Stellen  bereits  betont  habe,  nicht 
ia  atreng  btireaukratiBeher  Weise  auagettbt  werden  kann,  Tiebuehr  allerlei 
Interessen  und  Terschiedene  Pfliebtenkreiae  fast  jeden  Augenblick  zu  be* 
iQekaichtigen  aind,  kt  die  Elngbeit  des  Arstea  im  Intenaae  des  Patienten, 
daa  oft  mit  dem  des  Arztes  identisch  ist,  notwendig.  Zwei  Unzen 
Mvoir  /oire  und  eine  Unze  Wissenschaft  Terschalfon  mehr  Kranke  ala 
daa  umgekehrte  Yerhiltnis  (A.  G.  Richter).  Dies  beruht  darauf,  dasa 
der  Mensch  nicht  ein  XThrwerfc  ist,  wenn  man  ihn  auch  oft  genug  mit 
einem  solchen  Tcrgliehen  hat.  Wire  dies  der  FaU,  dann  wOrde  man 
auf  allo  p^chiaehen  Winflilsse  Tendchten  können,  man  brauchte  nur 
jihysische  Siftfte  wirken  zu  lassen.  Da  aber  em  Wort,  eine  Miene,  ja 
eine  Geste  im  stände  sind,  die  grdsste  BcTolution  im  menschlichen  Or- 
gamsmus  herbeiznfDhren,  kann  kein  Arzt,  der  es  gut  mit  seinen  Patienten 
ueiiil,  auf  psjchisehe  Einflüsse  und  eine  gute  Politik  veruchten.  Man 
Terweehaelt  sehr  oft  die  im  Interesse  des  Patienten  geübte 
Politik  mit  Charlatanismus;  das  sind  aber  ganz  Tsrsi^iedene 
Begriffe.  Auf  Schritt  und  IVitt  stellt  die  Politik  Anforderungen  an 
den  Arzt 

Sehr  wesentiich  für  die  Phms  ist  die  Persönlichkeit  des  Arztes, 
die  einen  grossen  Teil  der  Erfolge,  wenigatens  indirekt,  bewirict.  Die 
Astzte,  die  eine  grosse  Praxis  hab^,  und  zu  denen  ihre  Patienten  immer 
wieder  znrOckkehren,  sind,  ebenso  wie  auch  die  Wundermftnner  unter 
den  Enrpfiiscfaem,  oft  dadurch  zu  ihrem  Erfolg  gekommen,  dass  sie  auf 
die  EigentOmlichkeiten  der  Patienten  einzugehen  wissen.  Ihre  Fähigkeit 
zur  Menschenbeurteünng  ist  oft  rein  intutiv;  sie  yerleitet  zwar  sehr 
leicht  zur  Oberflächlichkeit,  ist  aber  doch  ftbr  die  Behandlung  ton  grösster 
Bedeutung.  Hierher  gehört  das  ganze  Benehmen  des  Arztes  dem  Pa- 
tienten gegenüber.  Der  eine  ist  dauernd  höflich,  der  andere  stets 
«ehroff,  der  dritte  weiss  sein  Verhalten  der  Situation  gemiss  zu  modifi* 
zieren.  Sein  Gefühl  sagt  ihm  sofort,  welches  im  konkreten  Fall  das 
richtige  Benehmen  ist,  und  er  erzielt  oft  mit  Gbobheit  gerade  gegenflber 
Terwöhnten  Geschöpfen,  wie  wir  sie  in  der  sogenannten  guten  Gesell- 
schaft finden,  die  besten  Resultate.  Der  eine  wird  durch  zu  viele  Be- 
suche des  Arztes  geängstigt  und  daher  geschädigt,  auf  einen  andern 
wirken  solche  Besuche  beruhigend,  und  je  nach  der  Indikation  wird  der 
Arzt  verfahren  müssen.  Auch  eine  anscheinend  überflüssige  Untersuchung 
des  Patienten  kann  vom  Standpunkt  der  Psychotherapie  nötig  sein,  z.  B. 
bei  einem  Patienten,  der  bei  sich  die  Symptome  der  Ktickenmarkschwind- 
socht  zu  beobachten  glaubt.  Auch  wenn  der  Arzt  Uberzeugt  ist,  dass 
die  Furcht  unbegründet  ist,  wird  er  dem  Patienten  oft  einen  grösseren 
Dienst  durch  eine  genaue  Untersuchung  leisten,  als  wenn  er  ihm  Ton 
Tcrnheredn  erklart,  er  sei  «n  Hypochonder.   Die  Untersuchung  mag  jom 
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Standpunkt  des  Arztes  unnOtig  Min,  sie  ist  es  aber  nicht  von  dem  des 

Klienten. 

Die  Fähigkeit  Menschen  zu  beurteilen,  wird  dem  Ant  jeden  Angea- 
blick  in  der  Pnuds  die  grössten  Dienste  leisten.    Er  muss  es  TersteheOy 
Wesentlichea  Ton  Unwesentlichem  za  unterscheiden.   Es  gibt  Patienten^ 
die  Dutzende  von  Beschwerden  angeben,  und  gerade  hier  soll  der  Alst 
seinen  Scharfblick  beweisen.    Es  gibt  zahlreiche  Patienten,  die  so  un~ 
li^^isch  reden,  dass  sich  nur  der  Arzt  mit  Menschenkenntnis  ein  Ufieil 
bilden  kann.   Eine  Patientin  kommt  zum  Arzt  und  auf  die  Frage  de« 
letzteren,  worüber  sie  klage,  gibt  sie  an,  sie  hätte  starke  Kopfschmerzen* 
Auf  die  weitere  Frage,  ob  sie  sonst  noch  Beschwerden  hätte,  erklärt 
sie,  dass  sie  gelegentlich  etwas  appetitlos  sei,  aber  sonst  fUhle  sie  sich  gana^ 
gesund.    Der  Arzt  verordnet  ihr  etwas  und  bestellt  sie  nach  einer  Woche 
wieder.    Die  Patientin  kommt,  und  auf  die  Frage  des  Arztes,  wie  es 
ihr  geht,  erklärt  sie,  die  Schmerzer  '^m  Bein  hätten  ganz  bedeutend  nach 
dem  Pulver  nachgelassen,  aber  die  Migräne  sei  nooh  vnTerändert.  Je 
mehr  die  Reden  des  Patienten  an  die  Sphinx  erinnern,  um  so  mehr  wird 
die  Menschenkenntnis  des  Arztes  Gutes  wirken.    Es  kann  deshalb  nicht 
genug  auf  die  Erziehung  zur  Menschenkenntnis  bei  dem  Unterricht  des 
jungen  Studenten  hingewiesen  werden.    Freilich  wird  zuweilen  mit  Un- 
recht von  Aerzten  das  als  Charlatanismus  bezeichnet,  was  in  Wirkhchkeit 
die  grösste  Kunst  des  Arztes  darstellt. 

Sache  der  ärztlichen  Politik  ist  es,  zu  beurteilen,  ob  man  überhaupt 
auf  die  Fragen  des  Patienten  antworten  soll,  da  mancher  Kranke  aus 
den  Antworten  bestündij?  Widersprüche,  sei  es  mit  Antworten  anderer 
Aerzte,  sei  es  mit  irUheren  Antworten  desselben  Arztes  herauszufindeo 
glaubt  und  dadurch  geschädigt  wird. 

Der  eine  versteht  es,  seinen  Willen  auf  den  des  Kranken  einwirken 
zulassen,  der  andere  nicht:  jener  ist  im  Besitze  einer  Kunst,  die  fast  die 
wichtigste  ist,  die  der  Arzt  ausüben  muss,  wenn  er  einen  Erfolg  für 
sich  und  fflr  den  Patienten  erreichen  will.  Diese  suggestive  Fähigkeit 
einzt  Iner  Menschen  ist  nicht  etwas  Minderwertiges,  wenn  sie  auch  in  den 
Büchern,  die  von  der  exakten  Medizin  handeln,  sehr  vernachlässigt  wird. 
Ganz  abgesehen  von  den  F-Llltn,  wo  der  psychische  Einfluss  unmittelbar 
"Wohlthätig  wirkt,  kommt  iimzu,  dass  solche  Aerzte  nwh  am  ehesten  auf 
Folgsamkeit  bei  ihren  Patienten  rechnen  küniien.  iSie  vermügen  es,  ohne 
viel  zu  reden,  den  Patienten  die  üeberzeugung  einzugeben,  dass  nur  bei 
lunehaltung  der  Vorschriften  ein  Erfolg  erreichbar  ist,  und  dass  die  ge- 
gebenen Ratschläge  die  richtigen  sind.  Man  ist  heute  mitunter  geneigt, 
diese  Seite  des  ärztlichen  Berufes  zu  unterschätzen.  Vielfach  ist  die 
Th'atigkeit  des  Arztes  heute  mehr  als  früher  eine  technische  geworden. 
Dies  gilt  nicht  nur  für  Operationen^  Massage  u.  s.  w.,  sondern  auch  für 
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viele  üniersuchungsmeihoden.  Von  der  Auskultation  und  Perkussion  Im 
rar  Uniersuchang  der  inneren  Organe  mittelst  elektriacher  Beleuchtung 
oder  fidntgeoelralilen  können  wir  diesen  Entwicklungsgang  der  Medizin 
Terfolgen.  Daraus  folgt  aber  durchaus  nicht,  dass  die  andere  Seite  der 
irztlichen  Thätigkeit»  die  mehr  auf  einer  Augenblickseingebung  beruht, 
nnd  die  wir  ganz  besonders  bei  der  Psychotherapie  und  ärztlichen  Po- 
litik finden,  ausgeschaltet  ist.  Im  Gegenteil,  auch  bei  vielen  technischen 
Arbeiten  des  Arztes  kann  dieser  seine  Persönlichkeit  in  der  angedeuteten 
Bkhtung  wirken  lassen. 

Man  stelle  sich  einen  Patienten  Tor,  dem  eine  Magensonde  einge- 
föhrt  werden  soll.  Wie  erregt  ist  er,  wenn  dies  das  erste  Mal  geschieht! 
Durch  die  Unruhe  kann  der  Eingriff  onmt^üch  werden.  Ein  tüchtigw 
Arzt  wird  auch  hier  die  Schwierigkeit  überwindttS,  z,  B.  indem  er  einen 
anderen  Patienten,  der  bereits  mit  der  Einführung  Tertraut  ist,  in  Gegen- 
wart des  neuen  Patienten  sondiert  und  dadurch  diesem  jede  Angst  nimmt. 
Dasselbe  sehen  wir  bei  Operationen.  Ein  Patient  hat  grosse  Angst  vor 
einer  Operation,  lässt  aber  willig  alles  geschehen,  wenn  man  ihm  einen 
andern  Patienten  zeigt,  der  auf  solche  Weise  von  seinen  Scbmersen 
befreit  worden  ist. 

Pflicht  des  Arztes  ist  es,  bei  Operationen  so  wenig  Schmerzen  wie 
möglich  zu  bereiten,  und  zwar  bezieht  sich  dies  nicht  nur  auf  den  körper- 
lichen, sondern  auch  auf  den  seelischen  Schmerz.  So  kann  der  Arzt, 
ob  einL^  küi  ist  liehe  Analgesie  angewendet  wird  oder  nicht,  die  Fppliscben 
Öchmerzen  wesentlich  durch  kluges  Vorgehen  vermindern.  Er  kann 
durch  Ablenken  der  Aufmerksamkeit  den  Schmerz  erleichtern.  Man  lasse 
dtn  Patienten  njcht  die  Vorhereituno-iPii  zur  Operation  sehen  und  be- 
sonders, wenn  er  sich  mcht  in  allirememer  Narkose  befindet,  nicht  auf 
die  zu  operierende  Stelle  schaueu,  während  man  überlegt,  an  welchem 
Punkt  man  das  Messer  ansetzt.  In  mnnchen  Fällen  ist  es  vielleicht  an- 
gezeigt, einen  Abscess  zu  er(}fl*nen,  obue  dass  der  Patient,  der  zur  Ope- 
ration die  Einwilligung  erteilt  hat,  die  Stunde  der  Operation  weiss  und  du  sc 
in  einem  ^'»Itwnent  auszuführen,  wo  der  Patient  überzeugt  ist,  dass  es 
sich  nur  um  eme  Untersuchung  handelt.  Der  Patient,  der  zur  Operation 
seine  Einwilligung  gegeb^'n  hat,  wird  dies  gewiss  dem  Arzt  danken  und 
die  kleine  TäuschunL'-  verzt  ihen  Es  ist  für  d«  n  Arzt  Sache  der  Politik 
und  des  Taktes,  festzustellen,  wann  er  zu  einem  solchen  Vorgehen  be- 
rechtigt, ja  sogar  verpflichtet  ist.  Die  Angst  vor  dem  Schmerz  ist  mit- 
unter schlimmer  als  der  Schmerz  selbst.  Ist  es  doch  eine  bekannte 
Erfahrung,  dass  zuweilen  Patienten  den  Schmerz  hei  der  Operation  kaum 
fühlen,  wenn  man  das  Messer  bis  zum  Moment  der  Operation  versteckt 
hat  und  es  erst  ia  dem  Augenblick  zum  Vorschein  bringt,  wo  der  Ein- 
schnitt ausgeführt  werden  soll. 
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Aber  auch  körperliclic  Schmerzen  soll  der  Cliirurg  nicht  in  höherem 
Grade  bereiten,  als  unbedingt  notwendig  ist.  Ein  Kurpfuscher  ist  einmal 
wegen  einer  Körperverletzung  verurteilt  worden,  die  lediglich  darin  be- 
stand, dass  der  Patient  nit  hr  Schmerzen  hatte,  als  notwendig  war.  Das 
Reichsgericht  hat  hierin  emen  Itechtsirrtimi  nicht  t^esehen.  Der  Chirurg 
soll  also  nicht,  weil  es  ihm  bequemer  ist,  die  Analgesierung  unausgeführt 
lassen.  Nur  aus  triftigen  Gründen  darf  dies  geschehen,  beispielsweise 
wenn  sie  Gefahren  für  den  Klienten  bringt  oder  unter  besonderen  Um- 
ständen, die  einen  Zwang  ausüben.  Man  denke  au  den  Fall,  ^vo  ein 
Chirurg  bei  einem  grossen  UnglOcksfall  zahlreiche  Verunglückte  in 
kurzer  Zeit  zu  besorgen  hat.  Hier  mag  es  aus  Kücksicht  auf  die 
anderen  Patienten  nötig  sein,  Zeit  zu  gewinnen  und  aus  diesem  Grunde 
auf  die  Analgesie  zu  verzichten. 

Auch  bei  der  Xa<  hliehandlung  des  Operierten  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  der  Patient  auch  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  <  iner  seelischen 
Behandlung  teilhaftig  werden  muss.  Die  Erregung,  der  er  vor  seinem 
Aufenthalt  in  der  Klinik  und  besonders  am  Tage  vor  der  Operation  aus- 
gesetzt war,  übt  mitunter  lange  Zeit  ihre  Nachwirkungen.  Der  Gedanke, 
dasB  das  Leben  in  Gefahr  sein  könnte,  ist  keineswegs  für  das  Nerven- 
^stein  etwas  Qleichgttltiges. 

Zu  den  Scfamenen,  die  man  unter  ümatftaden  Tennindem  kann,  ge- 
hSmn.  auch  die  Geburtsschmenen.  IMe  Frag«,  ob  man  bei  der  Gelinrt 
ecbmenlindemde  Mittel  anwenden  eoU,  ist  Teradiieden  beantwortet  worden. 
Ea  ist  die  Frage  zu  berncksichtigen,  ob  Chloroform  oder  Aether  die  Wehen 
yermlndem  und  die  Geburt  in  unerwflnscfater  Weise  TersOgem.  Aber 
sibgeaehen  hienron  hat  die  Frage  nodi  eine  etiiische  Bedeutung.  Bs  ist 
die  Meinung  ausgesprochen  worden,  dass  eine  Mutter,  die  ohne  Schmerzen 
em  Kind  zur  Welt  bringt,  dieses  nicht  so  liebe,  wie  wenn  es  mit  Schmerzen 
geboren  ist.  Soll  der  Arst  hierauf  ROcksicht  nehmen,  oder  soll  er  eich 
nur  an  die  Indikation  halten,  die  der  Zustand  der  Mutter  fordert?  Ich 
glaub«  nicht,  dass  der  Arst  den  allgememen  ethischen  Gesichtspunkt  ganz 
ausser  acht  lassen  darf,  da  er  nicht  über  der  Moral  steht.  Andererseits 
glaube  ich  nicht,  dass  ier  Zusammenhang  von  Mutterliebe  und  schmerz- 
hafter Geburt  so  feststehti  dass  dadurch  des  Arztes  Handeln  wesentiich 
hednflusst  werden  kOante.  Im  grossen  und  ganzen  wird  man  die  F^age, 
ob  Analgesie  snzuwenden  ist  oder  nicht,  daron  abhingig  machen,  was 
die  Gebärende  wünscht,  vorausgesetzt,  dass  keine  KrzÜidie  Gegenanzeige 
vorliegt.  Allerdings  ist  die  Qebirende  w&hrend  der  Geburt  nicht  nur 
durch  die  starken  Schmerzen,  sondern  auch  durch  die  seelische  Aufregung 
in  einem  solchen  Zustand,  dass  num  sie  kaum  für  hinreichend  urteils- 
fähig halten  wird.  Trotzdem  wird  man  auf  den  Wunsch  der  Gebärenden 
die  grdaste  Rficksicht  nehmen  mUssen.  Klsrer  Ifige  die  Frage  anscheinend 
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dann,  wenn  die  Frau  in  der  Zeit  der  Schwangerschaft,  das  heisst  in 
aller  Ruhe,  die  Entscheidung  getroffen  hat.  Nur  ist  in  diesem  Fall  ein- 
ravrenden ,  dass  es  doch  schliesslich  auf  die  spätere  Willensäusserung 
ankommt,  wenn  durch  diese  die  frühere  aufgehoben  wird,  das  heisst, 
wenn  die  Frau  in  der  SchwaTipfer?chai"t  Annlt^esierung  abgelehnt  hat, 
diese  aber  während  der  Geburt  ernstlich  verlangt,  so  ist  die  letzte  Er- 
k^ürung'  zu  hf  rijcksichtigen. 

Wie  mau  sieht,  erheben  sich  auch  bei  der  technischen  Thätigkeit 
d  Ar/tt?s  allerlei  Fragen,  die  die  Ethik  betreffen,  und  die  man  nur  bei 
iduger  Berücksichtigung  der  in  Betracht  konuueudeu  Umstände  gewissen- 
haft beantworten  kann. 

Von  igTi  issfi  Bedeutung  für  die  l^eziehuiigen  zwischen  Ar^t  und  Patient 
ist  dereii  erstes  ZusammentreÖen.    Wenn  hierbei  der  Arzt  nicht  seinen 
Einfiuss  gewinnt,  wird  dies  nur  in  verhältnismässig  seltenen  Fällen  später 
gelingen.    Um  sein  Ziel  zu  erreichen,  wird  der  Arzt  gerade  bei  der 
ersten  Besprechung  auf  die  Eigentüüilichkeiten  des  Patienten  Rücksicht 
nehmen  müssen.    Zwar  gibt  es  Aerzte  und  Kurpfusclier,  denen  ein  so 
grosser  Ruf  vorausgeht,  dass  eine  auch  nur  kurze  Zeit  währende  Kon- 
sultation den  Patienten  hinreichend  beeinflus.st,  uni  ihn  alle  Ratschläge 
befolgen  zu  Lissen.    Es  .L^ibt  iiber  aurii  viele  andere  Fülle,  wo  üich  der 
Patient  gerade  bei  der  ersleii  KouaulLaiiüu  falsch  beurteilt  wähnt,  wenn 
ihn  der  Arzt  nicht  seine  Beschwerden  ausführlich  schildern  lässt.  Mag 
der  Arzt  auch  mit  Recht  überzeugt  sein,  dass  der  Patient  das  Neben- 
sächliche besonders  betont,  so  wird  doch  kein  Voikaiieii  mtslielieii,  wenn 
dar  Patient  nicht  Uber  daa,  waa  üin  haiqptalcUicli  quält,  sein  Rem  aua- 
leblltten  btin.  Stellen  wir  uiia  etwa  den  Fall  yw,  es  Idbne  eine  Fna 
xnit  dkvter  HaatitiB  anm  Ant,  so  ist  die  Featetelliing  der  Diagnose  viel- 
iaielit  das  Werk  eines  Augenblickes,  und  ebenso  der  zu  entwerfende 
HeAfilaD.   Wenn  mau  aber  der  Patientin  nicht  Gelegenheit  gibt,  nun 
sOen  ihren  pereOnlichen  Empfindungen,  die  sie  dabei  hat,  Ausdruck  zu 
geben,  ihr  sabjektires  KrankfaeitsgefUil  und  die  Art  der  Schmerzöl  zu 
schüdem,  so  wird  sie  sehwedieh  zu  dsr  TJeberzeogung  kommen,  dass 
dar  Ant  flu»  Kranldieit  richtig  beurteilt,  und  wenn  auch  die  vom  Arzt 
von  Anfang  an  in  Aussidit  genommene  Therapie  die  richtige  ist,  so  wird 
&  PsiieBtin  unter  solchen  ümstilnden  sie  nicht  anwenden  laasen.  Man 
hsBs  also  den  Patienten  ruhig  seme  Elagen  erzihlen.   ESn  Patient»  d«r 
bei  der  Anfidhlung  seiner  ihm  am  wichtigsten  scheinenden  Elagen  fort^ 
vifareDd  unterbrochen  wird,  gewinnt  nur  schwer  das  Gef&hl,  vollkommen 
Tsiitanden  zu  sein.   Dass  jeder  Arzt  auch  auf  seine  Zeit  ROcksicht 
nebmen  muss,  ist  selbstrerfl^dlich,  und  wenn  etwa  ein  nervOs-hjpo* 
doadriscbsr  Herr  dem  Aizt  jeden  Tag  1 — 2  Stunden  seine  Beschwerden 
voreizihlen  will,  so  wird  man  es  dem  Arzt  nicht  leicht  zumuten  kflnnen, 
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hier  der  geduldige  Zuhörer  zu  sein.  Gerade  hier  hat  der  Arzt  seiiits 
Menschenkenntnis  zu  zeigen  und  auch  das  andere  zu  bedenken,  dass  of^ 
nur  der  Rat  des  Arztes  geschätzt  wird,  dessen  Zeit  mrtn  uls  kostbar 
erkennt.  Die  Augenblickseingebung  soll  hier  den  Arzt  leiten.  Gesuuder* 
Menschenverstand  ist  dabei  oft  wichtiger  als  grosse  Gelehrsamkeit. 

Der  Arzt  muss  im  stände  sein,  sich  in  die  Seele  des  Patienten  zu 
versetzen  und  seine  seelischen  Dispositionen  zu  beurteilen.  Er  wird  dann 
manche  sonst  schwer  Teiständliche  Aeusserung  des  Patienten  yerstehen 
und  wird  nicht  nnwillig  darüber  werden.  Dies  gilt  besonders  anch  für 
die  FoitMlKung  der  Behandlung.  Man  hat  zu  berOeksitihtigen,  dae»  Sohmei^ 
zen  in  der  Erinnerung  gewöhnlich  erheblich  geringer  erscheinen.  Daher 
kommt  es,  dass  Patienten  oft  genug  behaupten,  dass  sie  sich  noch  ebenso 
krank  fUhlten,  wie  frOher,  wenn  auch  diese  oder  jene  Beschwwde  ge- 
schwunden oder  geringer  geworden  ist.  Nehmen  wir  an«  dass  ein  Schmers 
100  Binheitc»  stark  sei  und  dass  durdi  die  Behandlung  nach  adit  Tagen 
50  Einheiten  geschwunden  sind.  Es  besteht  dann  nur  noch  die  Hftlfte 
des  froheren  Schmenes.  Dennoch  wird  manche  Patient  eine  Beesemng 
nicht  zugeben,  weil  ach  die  100  Einheiten  in  der  Erinnerung  abschwAcheu 
und  ihm  der  richtige  Massstab  für  den  Vergleich  Tsrloren  geht  Ferner 
kann  es  vorkommen,  daes  der  Patient,  wenn  er  auch  zugibt,  dass  der 
Schmerz  abgenommen  hat,  Ton  den  50  Terbliebenen  Einheiten  ebenso 
belSstigt  wird,  wie  irflher,  weil  er  vielleicht  auch  im  ganzen  empfind- 
licher gewordm  ist.  "Eb  kann  auch  vorkommen,  dass  der  Patimt  an 
zwei  verschiedenen  Stellen  Sohmeiz  hat,  und  wenn  durch  die  Behandlung 
eine  Stelle  schmerzfrei  wird,  er  den  noch  verbliebenen  Schmerzpunkt 
ebenso  stark  fUhlt,  wie  früher  die  beiden.  Man  wird  einem  solchen  Patienten 
zwar  sagen  können,  dass  er  gebessert  sei,  aber  man  sei  nicht  ungeduldig, 
wenn  er  nicht  zugibt,  dass  er  sich  um  die  Hälfte  besser  ftthle.  Aehn- 
lich  wird  man  denjenigen,  der  etwa  eine  Lähmung  des  Armes  und  des 
Beines  hat,  wenn  die  Lähmung  des  einen  Gliedes  beseitigt  ist,  mit  Ueber- 
zeugong  versichern  kOnnen,  dass  er  gebessert  sei.  Andererseits  wird 
man  sich  nicht  wundern  dürfen,  wenn  der  Betreffende  seine  Klagen  nicht 
vermindert,  da  ihn  jetzt  der  Ausfall  des  einen  Gliedes  ebenso  belästigt, 
wie  früher  der  Ausfsll  von  beiden. 

Der  Arzt  muss  föbig  sein,  psychisch  bedingte  und  sonstige  funktio- 
nelle Affektionen  zu  würdigen.  Wie  wenig  Kenntnis  hiervon  bestand 
aber  noch  vor  kurzer  Zeit!  Man  denke  an  die  Hysterie.  Aerzte  und 
Laien  wetteiferten  in  der  Verkennung  derselben.  Man  verspottet  den 
Hexcnirlauben  und  man  begreift  es  nicht,  dass  es  Zeiten  geben  konnte, 
wo  man  die  Hexen  als  vom  Teufel  besessene  dem  Scheiterhaufen  über- 
lieferte. Und  doch  stehen  Aerzte,  die  hysterische  Personen  für  nicht 
krank  erklären,  auf  dem  Standpunkt  dee  Hexenglaubens.   Es  ist  nur 
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der  Cntarschied,  das«  in  dam  einen  Falle  eine  Besessenheit  durch  Dämonen 
angenommen  wurde,  in  dem  andern  Verstellung.    Man  konnte  bei 
der  Hysterie  organische  Veränderungen  nicht  finden.    Die  Ueber- 
schätzung  der  pathologischen  Anatomie,  die  allerdings  eine 
notwendige  Folge  von  deren  Aufblühen  war,  Hess  den  Ge- 
danken   kaum    aufkommen,    dass    so    schwere  subjektive 
Symptome  ohne  anatomisch  nachweisbare  Veränderungen 
bestehen  konnten.    Man  sah  täglich  das  Krankheitsbild  wechseln 
und  war  unfähig,  die  Beschwerden  zu  beseitic^en.    Was  lag  näher,  als 
zu  behaupten,  die  Patientin  lüge  und  übertreibe?    Besonders  war  dies 
dann  der  Fall,  wenn  der  Arzt  erfolglos  versucht  hatte,  die  Klagen  zu 
bekämpfen.   Er  meinte  dann,  es  gehe  der  Patientin  besser,  aber  sie  leu-  tie 
es  und  gebe  es  nicht  zu,  weil  sie  durch  ihre  Klagen  Interesse  erregen 
wolle;  sie  kokettiere  mit  ihren  Sühuierzen.    Die  Thatsache,  dass  eine 
Gruppe  Hysterischer  sebr  verlogen  ist,  wurde  venillgeracinert,  und  man 
ver"3Ti  ^,  dass  viele  hysterische  Frauen  es  m  Bezug  auf  W"ahrheitsliebe 
mit  manchem  nicht  hysterischen  Manne  aufnehmen  können.    Je  mehr 
sieb  nun  dieses  Zerrbild  der  Hysterie  in  den  Köpfen  der  Aerzte  fest- 
setzt«, um  so  mehr  wurde  auch  das  Krankheitsbild  ausgedehnt,  und 
allerlei  Symptome,  ftlr  die  man  keine  Erklärung  fand,  wurden  als  hyste- 
rische bezeichnet ,  und  nni  einer  Variante   wurde  die  alte  Genusregel 
umgewandelt:  was  mau  mcliL  deiiuieren  kann,  das  sieht  mau  als  hyste- 
risch An.    Die  Hysterischeu  waren  genügend  kompromittiert,  den  Arzt 
£U  entlasten,  der  bei  der  Therapie  keinen  Erfolg  hatte. 

Es  wird  auch  schwerlich  geleugnet  werden  kOnnen,  dass  sich  ge- 
wisse Nachwirkungen  dieser  falschen  Auffiunung  der  Hystode  iaoJi  hente 
noch  finden.  Wer  hyrterischa  und  andere  fiinktionelle  Beecbwerden  mit 
IShnisehem  lAchebi  abühut,  bandelt  ebenso  uiTeiafcSndig,  wie  jene  Leute 
froherer  Zeiten,  die  die  Ktankheit  als  dne  Schmach  nnd  Schande  be- 
tfachieten,  nnd  ebenso  roh,  wie  jene  Henschent  die  hente  Stotterer  yer- 
lachen,  sieh  Über  HissyerstSndnisse  Schwerhöriger  Schene  erlauben  oder 
die  Impotena  nnglflcUicher  Menschen  rerspotten.  Es  gab  firüher  Gesetze, 
die  be&hlen,  dies  man  gehrediliche  oder  mit  dem  Zeichen  der  Schwiche 
geborene  Kinder  ans  der  menschlichen  Gesellschaft  ansatosse  nnd  dem 
Tode  preisgebe,  Greise  erwürge,  damit  die  Hinftll^keit  ihres  Alters 
ihnen  nicht  zur  Bflrde  oder  zum  Spott  gereiche.  VieUeicht  kann  man 
Tom  Standpunkt  der  Bthik  ein  solches  Yerfshren  noch  höher  einschätzen, 
als  das  Benehmen  jener  Menschen,  die  solche  pathologische  Katuren 
zwar  in  der  menschlichen  GeseUschaft  dulden,  sie  aber  gleichzeitig  zur 
Zielscheiho  billiger  Scherze  machen. 

Es  wird  Tergesseu,  dass  hysterische  Schmerzen  ebenso  lästig  sind, 
wie  irgend  welche  anderen.  Jeder  Sdimerz  wird  verursacht  durch  einen 
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Vorgang  im  Zentralnervensystem.     Ob  dieser  durch  einen  peripheren 
Reiz  zu  stände  kommt,  das  heis«t  ein  ^pkiindHrer  Prozess  ist,  oder  oö 
TOD  vornherein  der  Vorgang  zentral  auf  Ii  rund  einer  krankhaften  An- 
lage des  Gehirns  entsteht,  die  zu  zentralen  ir'rozesBen  Veranlassung  gibt, 
hat  keine  Bedeutung  ftlr  den  Schmerz  selbst.    Ein  solcher  zentral  ent- 
stehender Schmerz  ist  kein  einiri  lnldeter  Schmerz,  auch  wenn  er,  wie 
ich  hier  annehme,  rein  fmikriDni  II  ist.    Einen  eingebildeten  Schmerz  gibt 
es  Oberhaupt  nicht;  denu  wenn  er  eingebildet  wäre,  ist  es  kein  Schmerz 
mehr.    Dies  muss  der  Arzt  wissen.    Es  muss  ihm  bekannt  sein,  dass 
es  sehr  heftige  Schmerzen  gibt,  für  die  es  keine  anatomische  Grundlage 
gibt,  dass  solche  Schmerzen  oft  psychisch  bekämpft  werden  müssen,  und 
dass  ein  Arzt,  der  als  Psychotherapeut  wirkt ,  dem  Kranken  nicht 
nur  einen  scheinbaren  Dienst  leistet.    Wenn         Arzt  einmal  sagte: 
„Mögen  mir  die  Menschen  für  einen  scheinbaren  Dienst  zahlen;  ich  er- 
weise ihnen  insgeheim  einen  wirkliclieii,"'  so  ist  dies  eine  Ausdrucks- 
weise,  die  leicht  zu  Missverstandnissen  führen  kann. 

In  vielen  derartigen  und  ähnlichen  Fällen  ist  es  nötig,  die  ganze 
Beschäftigungsart  des  Kranken  zu  regeln  und  besonders  die  geistige 
Diätetik  genau  zu  überwachen.  Dies  ist  wirksamer  als  der  ao 
häufig  dem  Kranken  gegebene  Bat«  er  solle  nickt  an  seine 
Sckmersen  denken,  er  solle  seine  Energie  znsammennekmen. 
WoM  ist  es  Tbatsaehe,  dass  Tiele  nerrSse  Symptome «  s.  B.  kystetisdie 
AnfUle,  mögen  sie  sich  in  Erimpfen,  Scbreien  oder  Weinen  ftnssem, 
besonders  leicht  m  stände  kommen,  wenn  der  Patient  spontan  oder  dmek 
den  Binfliiss  der  Umgebung  zu  sehr  seine  Anfinerkaamkeit  dsranf  hin- 
lenkt Aber  es  ist  ebenso  eine  alteErfohmng,  dsss  es  Vorgänge  gibt, 
an  die  man  nm  so  lebhafter  denkt,  je  mehr  man  sich  bemflht,  das 
Denken  dann  willkfirlich  au  nnterdrUeken.  Deehalb  mnss  der  Ant, 
wenn  er  Ton  der  Ablenkwig  einen  Ycwteil  erwartet,  dem  Kranken  den 
Weg  weisen,  was  er  an  diesem  Zwecke  thim  soll  da  sonst  das  Gegen- 
teil Yon  dem  eintritt,  was  der  Aizt  erraehen  wül.  So  kann  der  Arzt 
▼iei  Gutes  stiften,  wenn  er  die  BeschftftigmigBaTt  des  Kranken  regelt, 
ihm  Torschreibt,  ob  er  Konzerte  oder  Theater  za  besuchen,  Beisen  zn 
machen  hat  xu  s.  w. 

Oft  ist  der  Aizt  gendtigt,  allerlei  Kunstgriffe  anzuwenden,  ja  eine 
Schwäche  dee  Patienten  zu  beuutsen,  um  psychisch  zn  wirken  und  damit 
seine  Anfgabe  zu  lösen,  die  in  der  Besserung  oder  Herstdlung  des 
Patienten  besteht.  Wenn  es  sich  um  eine  Krankheit  handelt,  bei  dcnr 
das  Vertrauen  zu  einem  Heilmittel  eine  grosse  Rolle  spielt  und  bei  dem 
Klienten  der  Glaube  an  Beliquien  stark  entwickelt  ist,  so  braucht  der 
Arzt  nicht  zu  widersprechen,  wenn  der  Klient  einen  entsprechenden  Ver- 
such machen  will.  Wenn  ein  strenggläubiger  Katholik  an  einer  hysteri« 
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«clv'  n  Lähmung  leidet  und  man  erwartet  bei  seinem  Glauben  einen  guten 
Eir.tiuss  vo;>.  einer  Wunderquelle,  so  handelt  der  Arzt  seiner  Pflicht  gemäss, 
der  ]lin  zu  ihr  jiil^ern  lässt.    Auf klärungsversuche  zu  machen  hat  oft 
genug  .L:ar  kf:^inen  Zweck,  rla  der  Betreffende  für  gewöhnlich  unbekümmert 
um  alle  Grüode,  an  siiner  Meinung  dogmatisch  festhält,  und  w^nn  die 
Autklärung  selbst  gelingen  sollte,  man  ihn  vielleicht  an  seiner  Gesund- 
heit schädigt,  ni  iein  uian  ihn  des  wirksamen  Heilmittels  beraubt.  Der 
Arzt  soll  bedenken,   dass  seine  Aufgabe  nicht  die  Aufklä- 
ruDg  des  Patienten,  sondern  die  Sorge  für  dessen  Gesund- 
heit ist    Aufklärung  ist  nur  dann  die  Pflicht  des  Arztes,  wenn  sie 
der  Gesundheit  des  Klienten  dient.     Mag  der  Arzt  Überzeugt  sein,  dass 
die  AVunderquelle  nur  durch  das  blinde  Vertrauen  des  Klienten  wirke; 
wenn  ein  Nutzen  von  einer  so  mächtigen  psychischen  Einwirkung  er- 
hofft wird,  so  hat  sich  der  Arzt  dieses  Hilfsmittels  zu  bedienen,  nicht 
aber  es  illusorisch   /,u  machen.    Freilich  wird  sich  der  Arzt  auch  die 
Frage  vorlegen  müssen,  ob  er  mit  solchen  Mitteln  den  Patienten  nicht 
schädigt.    Es  kann  zu  einem  Kuzidiv  konimun,  und  olt  gcnu;^  können 
wir  es  dann  erleben,  dass  das  Mittel,  das  psychisch  wirkte,  bei  einem 
Hflcidall  versagt,  und  es  ist  meistens  dann  sehr  schwierig,  einen  neuen 
Weg  zu  finden.    Ich  erinnere  mich  eines  Patienten  aus  Paris,  der  an 
einer  hysieriscben  Lähmung  gelitten  hatte,  die  durch  die  dortigen  ersten 
NemBinie  nlebt  beseitigt  werden  konnte.  Er  ging  mit  Einwilligung 
eeiBes  Antos  nach  Lonrdes  und  wurde  dort  geheilt.  Naoh  einiger  Zeit 
trat  coB  Bllekfiül  od,  an  dem  man  ihn  vergebens  bdianddte.  Die  Naob- 
lieht,  daas  eine  Tante  gestorben  sei  nnd  ihn  im  Testament  bedacht 
hatte«  führte  dam,  dass  der  Mann  in  dem  Augenblick,  wo  er  die  Nachricht 
bekam,  anfitand«  um  sieb  seine  Erbsduft  abzuholen.  Als  ich  den  Mann 
iah,  hatte  er  auch  nach  dieser  Heilung  einen  Rückfall  erlitten  und  lag 
von  neuem  gelShmt  xu  Bett  Man  wird  in  solchen  Flllen,  wenn  auch 
der  Patient  Yertnuen  lu  dem  Mittel  bat,  nicht  ro  diesem  raten,  wenn 
dafon  illr  iipftter  eine  Schädigung  su  erwarten  ist,  und  wenn  man  von 
einer  anderen  Heilmethode  mehr  Nutzen  erwartet.  Ist  dies  aber  nicht 
der  FaU,  so  halte  ich  den  Arzt  fOr  berechtigt,  solche  Heilmittel,  die 
auf  den  CHauben  wirican,  anzuwenden.  Falb  er  dies  mit  seiner  Wflrde 
aidit  ftür  Teieinbsr  hftlt,  hat  er  nur  das  Becht  auf  die  Behandlung  zu 
nnidrten,  nidit  aber  das,  absichtlich  etwas  zu  unterlassen,  was  voraus« 
siefatlich  zum  Wohle  des  Patienten  dienen  wird. 

Dass  man  dem  Patienten  ein  Rezept  zur  Beruhigung  geben  kann, 
wird  selten  bestritten.  Der  Satz  ut  aliquid  fiat  oder  ut  aliquid  ßcri 
mdiochir  spielt  eine  Hauptrolle  beim  medizinischai  Unterricht.  Eine 
logische  Folge  davon  ist  aber  die,  daes  man  auch  andere  psychische 
Mittel  im  Interesse  des  Patienten  anwenden  liest.   Wer  das  eine  dem 
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Arzt  verbietet,  beispielsweise  die  Benutzung  einer  Reliquie  oder  einer 
Wanderquelle,  muss  ihm  auch  das  andere  Recht  nehmen,  z.  B.  das,  zur 
Beruhigung  ein  Rezept  zu  verschreiben. 

Es  gibt  Eiicb  Patienten f  die,  wenn  sie  das  wirksame  Heilmittel 
zur  Hand  haben,  i.  B.  Chloralhydrat,  beruhigt  flmd  und  schlafen  können, 
well  de  dae  BewusatBeiii  beruhigt,  im  Kotfiül  lueht  büflos  zu  sein,  die 
aber  andemfaUi  schlaflos  sind,  weil  sie  tod  dem  Gedanken  verfolgt 
weiden,  eventnell  ohne  Schlafmittel  zu  sein.  VoniugefletBt,  daas  der 
Alst  hier  tos  einer  Torflbergehenden  Schlaflosigkeit  Schaden  enrartet, 
ist  er  natOrlich  berechtigt  und  imter  Umstitoiden  verpflichtet,  jene  Eigen- 
schaft des  Patienten  xu  bennfsen  und  ihm  das  ICitel  au  Terschreäten. 

Der  eine  erwartet  seine  Herstdlung  nur  von  «nem  Reaept.  Würde 
sich  der  Arzt  hier  auf  DifttToischriften  beschränken,  so  wOrde  ihm  der 
Patient  erwidern:  das  habe  ich  schon  selber  gewusat.  Die  seelisdie 
IndiTtdualitat  des  Klienten  soll  der  Änt  ebenso  berOckaicfatigen,  wie  die 
somatische,  und  er  hat  ebenso  wie  bei  der  somatischen  Behandlung  an 
fiberlegeu,  ob  eine  Eontraindikation  vorliegt.  Andere  Pätienten  fürchten 
sich  TOT  Oiften;  sie  sind  Anhiknger  dea  NatuibeilTerfiidirens;  sie  h&tten 
auch  bereits  alle  Medikamente  Tergeblich  versucht  Ihnen  wird  der  Aizt 
untor  UmstSnden  einen  schlechten  Dienst  lösten,  wenn  er  ihnen  ein 
Beaept  aufdrihigt. 

Alle  möglichen  Mittel  und  Methoden  können  in  Shnlicfaer  Weise 
der  psychischen  Einwirkung  dienen.  Hierher  gehört  nicht  nur  die  hyp- 
notische Suggestion,  sondern  auch  die  Suggestion  ohne  Hypnose,  und 
als  Träger  derselben  können  Elektrisität,  Bäder,  Massage  u.  s.  w.  vei^ 
wendet  werden. 

Es  ist  natürlich  Pflicht  des  Arztes,  nicht  für  den  Apotheker,  sondern 
für  den  Patienten  zu  sorgen.  Wenn  aber  der  Arzt  auch  nicht  unnötig 
teure  Medikamente  verordnoi  soll,  so  muss  er  doch  berücksichtigen, 
dass  manche  nur  zu  teuren  Heilmittehi  Zutrauen  haben.  Auch  das 
Aussehen,  die  Farbe  der  Arznei  u.  s.  w.  können  von  Bedeutung  sein. 
Andererseits  wird  der  Arzt  auch  ökonomisch  yerfahren  müssen,  indem 
er  nicht  unnötige  Quantitäten  Medikamente  verschreibt.  Dies  ist  zwar 
selbstverständlich;  ich  erwähne  es  nur  deshalb,  weil  hier  oft  gefehlt  wird. 
Auch  in  einpm  berühmten  Buch,  das  von  einem  ersten  Forscher  heraus- 
gegeben ist,  ünden  sich  Rezepte,  die  in  dieser  Beziehung  wcnig^  empfeh- 
lenswert sind .  und  ea  ist  z.  B.  hier  ein  Rezept  gegen  Diphtherie  ange- 
geben, in  dem  über  100  Gramm  verschrieben  werden,  von  denen  stünd- 
lich ein  Tropfen  zu  nehmen  ist. 

Bei  den  psychotherapeutischen  Einwirkungen  spielt  eme  grosse  Rolle 
der  Reiz,  den  das  Neue  auf  viele  Patienten  ausübt,  mag  das 
!Neue  durch  einen  gerade  in  Mode  gekommenen  Arzt,  viel- 
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leicht  auch  einen  Kurpfuscher,  durch  ein  neues  Heilmittel 
oder  eine  neue  Heilmethode  repräsentiert  sein.  Ja,  wie  wir 
so  oft  sehen  und  wie  schon  in  Kortums  Jobsiade  gut  geschildert  ist, 
werden  p;:urz  bekannte  Mittel,  wenn  sie  nur  einen  neuen  Namen  erhalten, 
vom  Publikum  wieder  aufgenommen.  Das  neue  Mittel  übt  einen  Reiz 
aus,  und  besonders  chronisch  Kranke  betrachten  es  oft  als  einen  Rettungs- 
anker. Es  kann  auch  nicht  geleugnet  werden,  dass  das  augenblick- 
Uch  herrschende  Venrauen  zu  dem  Mittel  manches  Krankheitssymptom 
Mshwinden  lässt,  und  zwar  selbst  bei  schwerer  organischer  Erkrankung. 

können  sich  Appetit  und  Schlaf,  selbst  bei  schwer  Lungenkranken 
bMMrn,  wenn  die  Ho&ung  auf  Qenesung  ihnen  winkt.  Ein  alter 
Slinilcer  hat  deduU»  Mine  Sbndenien  daTor  gewarnt,  mifc  der  Anwendung 
«inea  neuen  HiiftelB  zu  lange  xa  warten ,  damit  es  nicht  wieder  Teralte 
and  dadurch  wirkungsloe  werde. 

Aber  auch  hier  wird  nur  der  Aist  mit  M enachenkemitnis  beurteilen 
können,  ob  es  angezeigt  ist,  den  Reis  dee  Nenen  wirken  zu  laaaen  oder 
nchi.  Er  bat  zu  bedenken,  daas  eine  hftufige  Enttiinwhung  den  Patienten 
«iBch  aebr  niederdrückt,  ganz  abgesehen  davon,  dass  er  oft  nicht  nur 
seine  Zelt,  sondern  auch  sein  Geld  mit  unnötigen  teuren  Heilmitteln 
und  Heilmethoden  opfert  Andererseits  wird  der  Aist  auch  überlegen 
mOasen,  ob  nicht  durch  die  fortwihrende  Abwechselung  ein  methodisch 
anszulttbxender  Heflplan  vereitelt  wird.  Auch  in  diesem  Fall  wird  sich 
aber  gerade  der  wahrhaft  tüchtige  Alst  bewihren  kOnnen,  wenn  der 
Patient  etwa  ungeduldig  wird.  Er  wird  seinen  Heiklen  trota  an* 
sebeineDder  Abwechsdung  durchführen  können,  indem  er  gleichzeitig 
diese  oder  jene  gleichgültige  Abwechselung  in  nebensächlichen  Dmgen 
eintreten  ISait  und  damit  die  Geduld  des  Klienten  aufrecht  erhSlt. 

TJebeibaiqii  wird  es  in  manchen  Nlen  wünschenswert  sein,  dass  der 
Klieot  seihet  gar  nicht  merkt,  welches  das  wesentliche  Heilmittel  ist, 
weun  mehrere  sngewendet  werden.  So  kann  beispielsweise  eine  elek- 
trische Behandlung  dadurch  Nutzen  gewähren,  dass  der  Arzt  dabei  Ge- 
legenheit hat,  tigfich  den  Klienten  zu  sehmi  und  seine  Wachsuggestion 
dsbei  einwirken  zu  lassen.  Freilich  wird  man  nicht  so  weit  gehen,  wie 
jener  schlaue  Berliner  Gdieimmittelfabrikant,  der  ein  teures  Mittel  gegen 
ÜVunksucht  anpries  und  verkaufte.  Das  Wertvollste  hierbei,  die  Gehrauchs^ 
anweisung,  musste  extra  bezahlt  werden.  Für  den  Alkoholisten,  der  von 
der  Trunksucht  befreit  werden  soll,  lautet  sie  so:  das  Getränk  des 
profeosionellen  Säufers  soll  nur  aus  Wasser,  Milch  und  Limonade  be- 
liehen, und  wenn  dies  ein  Jahr  lang  ganz  der  Fall  ist,  kann  man  sicher 
aein,  dass  der  Säufer  während  dieser  Zeit  nicht  betrunken  wird. 

Freilich  wird  von  Moralphilosophen  oft  die  Aufklärung  der  Menschen 
«Is  eine  sittliche  Forderung  aufgestellt.    Demgegenüber  meine  ich,  dass 
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im  konloraton  Fall  der  Azzi  xueht  den  Menadien  m  enielien  odo*  auf- 
zuUSren,  sondern  seinem  Klienten  bei  der  Besserung  der  Ge- 
sundheit beizustehen  hat.  Diese  Pflicht  scheint  mir  die  höhere 
SU  sein,  sie  muss  also  der  anderen  Terausgehen.  Wer  etwa  die  Aus- 
nüiEung  einer  SehwSche  des  Klienten  zur  psjchoiherapeutischen  Einwir- 
kung fdr  unethisch  hllt,  den  mOchte  ich  auf  einen  Konflikt  hinweisen^ 
den  die  Hoial  fthr  den  Arzt  bietet  Die  absichtliche  SohSdigung  der 
Gesundheit  eines  Klienten,  der  sich  dem  Atzt  anTertraut  hat*  ist  eine 
kriminelle  Handlung  und  als  solche  strafbar.  Ebenso  wird  sie  selbst- 
▼erstiadlich  von  der  Moral  gemissbilligL  Wflrden  wir  aber  nidit  in 
gleicher  Weise  den  Arzt  Tsrurteilen,  der  absichtlich  etwas  unterlSsst, 
was  zur  Besserung  und  Heilung  des  FMienten  dienen  kann? 

Ich  enrithnte»  dass  es  die  erste  Aufgabe  des  Arztes  istt  dem 
Patienten  zu  helfen,  nicht  aber,  ihn  aufzuklSten*  Wenn  man  aber,  wie 
es  gelegentlich  vorkommt,  eine  AufUSrung  im  Interesse  der  Gesundheit 
für  nötig  hält,  dann  soll  sie  in  richtiger  Weise  erlbigen.  Han  sage 
nicht  dem  hypochondrischen  Patienten,  der  Uber  schwere  Sensationen  im 
KOrper  klagt,  diese  seien  eingebildet,  oder  einer  hysterischen  Frau,  die 
an  Zuckungen  leidet,  sie  sei  gar  nicht  krank.  Sobald  der  Patient  einen 
gewissen  Gbad  von  Beschwerden  hat,  fllhlt  er  sich  krank,  und  ob  er 
dann  ab  krank  zu  betrachten  ist,  diese  Frage  entscheidet  für  die  Praxis 
nicht  der  Arzt,  sondern  der  Patient»  Die  Antwort  eines  Mediziners  auf 
die  Frage  des  Examinators,  was  zum  Begriff  einer  Krankheit  gehOre: 
ein  Patient  und  ein  Doktor,  war  durchaus  nicht  so  unsinnig. 

Ein  Patient,  der  wesentliche  subjektiTe  Beschwerden  bat,  und  dem 
man  sagt,  er  sei  nicht  krank,  nimmt  an,  man  glaube  ihm  nicht;  und 
dass  dies  zu  einem  erspri esslichen  Wirken  des  Arztes  nicht  fahren  kann, 
ist  selbstvfrständlich.  Oft  treibt,  wie  schon  erwähnt,  den  Patienten  die 
Furcht  zum  Arzt,  dass  seine  subjektiven  Beschwerden  auf  einer  orr'-ani- 
ßchen  ErkrankuiiL!:  beniben.  Er  leidet  an  Herzklopfen,  Beklemmungen, 
ziehenden  Schmerzen  am  Herzen:  er  fühle  sich  krank  und  glaube  einen 
Herzfehler  zu  haben.  Weini  der  Arat  einem  solchen  Patienten  nach 
genauer  Untersuchung  erkiilrt^  dass  davon  nicht  die  Rede  sei,  die 
Schmerzen  vielmehr  nervöser  Natur  seien,  dann  handelt  der  Arzt  vom 
psychotherapeutischen  und  vom  moralischen  Standptmkt  aus  unter  Um- 
ßtändeu  ganz  ^^cllti<,^  Die  Furcht  vor  einer  gefährlichen  Krankheit  dem 
Patienten  zu  n rinnen,  wenn  keine  Veranlassung  dazu  vorliegt,  ist  eine 
Pflicht  des  Arztes. 

In  anderen  Fällen  wird  vorgeschlagen ,  dem  Klienten  den  Glaub»  n 
an  eine  organische  Erkrankung  nicht  zu  nehmen,  auch  wenn  der  Arzt 
davon  Oberzeugt  ist,  dass  nur  eine  funktionelle  Affektion  vorliegt.  Be- 
sonders aus  der  älteren  Litteratur  werden  derartige  Falle  berichtet. 
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Eine  Frau  glaubt,  dass  sie  einen  Frosch  im  Magen  habe,  und  der  Arzt 
gibt  ihr  hierin  recht,  entfernt  den  Frosch  angeblich,  zeigt  ihr  einen, 
den  er  sich  vorher  anderweitig  beschafft  hat,  und  die  Frau  ist  geheilt. 
Im  grossen  und  ganzen  werden  wir  bei  den  Berichten  Ober  diese  Wunder- 

ktiren  etwas  misstrauisch  sein,  da  erfahrungsgemäss  solche  psychische 
Alterationen  auf  organischen  Reizen  beruhen ,  die  bei  dem  Patienten 
fälsch  gedeutj^t  werden,  ah  er  auch  nach  jener  symptomatischen  Therapie 
fortbestehen.  Immerhin  wu:d  es  doch  einzelne  Fälle  g:eben,  wo  solche 
Erwägungen  auch  heute  noch  eintreten  müssen.  Chirurgen  wissen  davon 
Beispiele  zu  erzählen.  Ein  Mädchen  glaubte  beim  Essen  von  Fischen  eine 
Gräte  verscliluckt  zu  haben.  Sie  klagt  über  starke  Beschwerden  als 
tuliiv  diivoii.  Die  ijenaue  ünter^ucbung  ergibt,  d;iss  sie  sich  irrt.  In 
solchem  Falle  isl  schon  öfters  der  Kunstgriff  ausgetührt  word.  ii,  eine 
vorher  bereit  gehaltene  Gräte  angeblich  herauszuziehen  und  als  corpus 
<yirtf  dem  Mädchen  vorzuzeigen^).  Dass  gelegentlich  derartige  kleine 
Täuschungen  vom  ärzthch-ethischen  Standpunkt  aus  berechtigt  sind,  will 
ich  nicht  bestreiten. 

Die  Anwendung  von  Hilfsmitteln,  ja  einer  List  kann  erforderlich 
sein,  um  den  Klienten  zur  Befolgung  ärztlicher  Vorschriften  zu  ver- 
anlassen. 

Wenn  man  umcni  I'atienten  alkuholische  Getränke  verbietet,  so  wird 
«8  unter  Umständen  zweck milssig  sein,  den  Angeliürigeu  vun  der  Gefahr, 
die  der  Alkohol  dem  Klienten  bringen  würde ,  Mitteilung  zu  machen. 
In  diesem  Falle  werden  sie  dazu  beitragen,  dem  Patienten  die  Qelegen- 
hat  zu  Alkoholexzessen  zu  nehmen,  indem  sie  jede  YerfObrung  streng 
meiden,  die  ja  gerade  für  Alkoholisten  eine  Hauptgefiibr  darstellt.  Selbst- 
▼entSadlich  hat  der  Arzt  in  solchen  Fällen  stets  zu  flberlegen,  ob  er 
Bttt  iigeiid  fl&i«r  t&demi  Pfliebt,  s.  B.  dam  BerufsgeheJuuik,  in  Konflikt 
koDknttt 

Manebe  Badereise  bringt  dadurch  Kntaen,  das!  dar  Patient  in  dem 
Badeort  leiehter  geneigt  ist,  eine  bestimmte  Ditt  zu  befolgen,  Sbnlicfa 
wie  das  Jugendelizir  Cagfiostros  nnr  dann  wirkte,  wenn  die  Betreffonden 
gleichseitig  ihre  Lebensweise  entspreebend  inderten.  Auch  hier  hat  der 
Ant  za  erwägen,  ob  etwa  die  PoKtik  mit  der  Bthik  in  Konflikt  kommt. 
Em  Kaim  mit  Leberdrrhose  lebt  au  Hause  wider  alle  ärztliche  Yor- 


Bei  dieser  CMegenbdt  sei  erwähnt,  da«  etwas  Analoges  aneb  auf  Gmnd 

der  ftrztlichen  Politik  auBgefQhrt  wird,  die  das  Interesse  des  Arztes  betrifit.  Von 
^inem  bekannten  Chirurgen  wird  berichtet,  dass  er  sich,  bevor  er  fbic  Binsenstein- 
pi  ration  machte,  stets  einen  St^in  vorher  in  die  Tasche  steckte,  den  er,  lall!?  seine 
I>iiigoo9e  falsch  war  oder  die  Entfernung  des  wirklich  vorhandenen  SteiuB  nicht 
aOgKeh  war,  dem  Pattettten  aacbber  Torzeigte,  mit  der  Benerkimg,  dietea  Stein 
bake  er  ihm  wUuend  der  Nvkoee  aas  der  Blase  genommen. 
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iichrift.  Es  ist  anzunehmen,  dass  er,  w^nn  er  nrnh  Karlsbad  gttht,  Di%t 
halten  und  den  Alkohol  meiden  wird.  Aus  diesem  Grunde  ihn  der 
Arzt,  der  von  dem  Karlsbader  Brunnen  keinen  Erfolg  erwartet,  nach 
Karlsbad  schicken,  aber  unter  Verschweigung  des  wahren  Motivs.  Der 
Arzt  weiss  ganz  genau,  dass,  wenn  er  dem  Mann  sagt,  er  soll  nach 
Kazlsbad  gehen,  um  dort  iiadi  den  Yorschriflen  Diät  zu  halten,  der 
Bai  nieht  befolgt  wird,  dan  aber,  wenn  er  ihn  hzneduckt,  um  Bnmneu 
zu  trinken,  der  Mann  die  mit  dem  Bnmnentrink^  veibnndenen  Oät- 
Torsehiiften  ab  ein  Eyangelium  betrachtet 

Auch  die  Enregung  yon  Furcht  kann  bi«r  in  Betracht  kommen. 
Ein  Mann  raneht  sehr  stark,  und  es  stellen  sich  Ersdieinungen  am  Hwaen 
imd  im  Nenrensjstem  ein,  die  der  Arzt  auf  beginnende  Nikotinreigiflung 
zurflckfllhrL  In  solchem  Fall  kann  die  Frage  auftauchen,  ob  der  Arzt 
nicht  den  Patienten  auf  die  Gefahren  des  Tabakranchens  hinweist.  In 
manchem  Fall  wird  nur  die  Furcht  Tor  einem  grossen  danemden  Schaden 
den  Betreffenden  datn  führen,  hygienisch  richtig  an  leben.  Belbstyeirslind- 
lieh  wird  der  Axzt  hierbei  vorsichtig  Torgehen  müssen.  Zwar  dürfte  die 
Befdrchtnng,  dass  ein  Patient  etwa  eben  Selbstmord  Terflbt«  wenn  er  noch 
die  Möglichkeit  einer  Rettung  durch  Terstftndige  Lebensweise  tot  Augen 
sieht,  kaum  begründet  sein.  Immerhin  hat  der  Arzt  natOrlieh  auch 
hierauf  Rücksicht  zn  nehmen.  Besonders  aber  hat  er  daran  sn  denken, 
dass  ex  vielleicht  die  Grenaen  des  Znlissigen  dabei  leicht  überscbzeitet 
und  besonders,  dass  er  rielleicht  den  EUenten  psychisch  durch  die  Er- 
regung der  Furcht  sehSdigt.  Dass  übrigens  mitunter  auch  die  Erwar- 
tung sehr  ernster  Folgen  den  Patienten  nicht  beeinflusst,  dafür  gibt  es 
manche  Beispiele.  Als  man  dem  Dichter  Georg  Bucbanan,  der  ein 
staiker  Trinker  war,  sagte,  dass  er  nur  noch  14  Tage  leben  würde, 
wenn  er  in  seinen  Ausschweifungen  beharre,  legte  er  den  Aerzten  die 
Frage  vor,  wie  lange  er  noch  leben  könnte,  wenn  er  das  Trinken  auf- 
gebe. Als  die  Aerzte  ihm  darauf  noch  eine  sichere  Lebensdauer  von 
fünf  oder  sechs  Jahren  in  Aussicht  stellten,  erwiderte  er  ihnen  roll 
Zorn:  , Packt  Euch  mit  euren  Verordnungen  und  wisset,  dass  ich  lieber 
zwei  Wochen  leben  will,  wenn  Utk  mich  voll  trinken  kann,  als  sechs 
Jahre  ohne  zu  trinken." 

Eine  grosse  Bedeutung  hat  auch  das  Wartezimmer.  Insbesondere 
hat  der  Arzt  darauf"  zu  sehen ,  dass  Patienten ,  die  einen  ungünstigen 
Einfluss  auf  andere  ausühon  können ,  möglichst  wenig  mit  diesen  zu- 
sammen im  Wartezimmer  verweilen.  Man  bedenke  nur,  welche  Folgen 
das  längere  Ansehen  eines  schweren  Tics  auf  hysterische  Patienten  aus- 
üben kann.  Auch  für  das  Vertrauen,  das  Patienten  zum  Arzt  gewinnen 
sollen,  spielt  das  Wartezimmer  eine  grosse  Rolle.  Ob  man  freilich  bei 
der  Wartezimmertherapie  so  weit  geben  wird,  dass  man  angeblich  ge- 


Digitized  by  Google 


Trostaiworte. 


85 


lieUte  Patittitoi  hinsetzt,  tun  die  Therapie  des  Arztes  Tonnbereiten,  das 
wird  jeder  mifc  nch  abmachen  mttssen.  Vor  aehn  Jahren  soll  llbrigens 
doe  Anoonee  in  der  Zeitung  gestanden  haben:  »Ein  Tomehm  nnd  ge** 
aoad  aussehender  Herr  wird  gesucht,  um  den  geheilten  Patienten  im 
Wartesinimer  eines  Axstea  darsuBtcUnu"  Hag  das  an  «ich  licberlich 
ttseheineii,  oneUusch  wird  es  erst  in  dem  Angenblick,  wo  damit  eine 
befarOgerisehe  Absicht  Terhnflpft  ist. 

Der  Arzt  soll  es  sieh  auch  Überlegen,  ob  er  Patienten,  die  das 
Zimmer  oder  das  Bett  hfiten  mOssen,  mit  Fremden  zusammenkommen 
Isssen  darf  oder  nidit»  Mitunter  sind  Besuche  deswegen  zu  uotemages, 
weil  die  aehaurigsten  Geschichten  über  ibnliche  Krankheitsfälle,  die  dann 
sehr  bOee  geendet  hätten,  erzählt  werden  und  der  Patient  dadurch  in 
Angsfc  versetzt  wird.  Andererseits  bat  der  Arzt  hierbei  zu  berücksichtigen, 
welche  Bedeutung  sein  eigener  Besuch  bei  dem  Patienten  dann  bat.  Er 
ist  yidleicht  der  einzige,  durch  den  eine  Verbindung  mit  der  Aussen- 
weit  hergestellt  wird,  und  dieses  GefUhl  des  Patienten,  bei  dem  Besuch 
des  Aiztea  nicht  nur  den  Arzt,  sondern  auch  einen  anderen  Menschen 
m  sehen,  kann  für  ihn  von  Bedeutung  sein.  Gerade  in  solchem  Fall 
wird  es  sieh  ancb  der  Arzt  ttberlegen  mOssen,  ob  nicht  häufigere  8nt- 
hche  Besuche  aus  diesem  Grunde  angezeigt  sind. 

Dass  der  Arzt  auf  jede  Weise  yersuchen  soll,  den  Klienten  über 
seine  Situation  zu  beruhigen,  ist  sicher.  £8  wird  aber  gerade  hierbei 
auch  wieder  Sache  seiner  Geschicklichkeit  sein,  festzustellen,  wo  Trostes- 
^orte  unnötig  sind  und  vielleicht  das  Gegenteil  von  der  beabsichtigten 
Wirkung  herbeiführen.  Wenn  dem  Arzt  empfohlen  wird,  er  soll  einem 
Bünden  erklären,  dass  er  nun  garstige  Vorstellungen  nicht  seben 
brauche,  dem  Tauben  mitteilen,  dass  er  vom  Gerede  der  Schmeichler 
nichts  vernehme,  dem  Stummen,  dass  er  der  Gewohnheit,  Unwahrheiten 
lu  sagen,  überhüben  sei,  so  mag  das  vom  Standpunkt  der  Moraitheo- 
retikir  1  berechtigt  sein,  vom  Standpunkt  des  Praktikers  ist  hierauf  wohl 
kein  grosses  Gewicht  zu  legen. 

Wie  weit  hat  der  Arzt  dem  Klienten  Mitteilung  über  etwaige 
ungünstige  Wirkungen  eines  Heilmittels  oder  einer  Heilmethode  zu 
machen?  Wird  nicht  mitunter  gerade  dadurch  der  ungünstige  Einfluss 
herbeigeführt,  dass  er  ihm  vorher  davon  Mitteilung  macht?  Ein  für 
Suggestionen  Empränglicher  wird,  wenn  man  ihm  sagt,  dass  salicylsaures 
Natron  Ohrensausen  macht,  dieses  dann  vielleicht  eher  spüren.  Wenn 
num  ihm  sagt,  dass  Methylenblau  Blasenbeschwcrden  hervorruft,  wird 
«r  sich  diese  vielleicht  durch  Autosuggestion  /.uziehen.  Andererseits 
*'U"d  der  Arzt  erwägen  niiissen,  ob  es,  abgc^Dthen  von  seinem  eignen 
Interesse,  das  hier  nicht  m  Betracht  kommt,  nicht  für  den  Klienten 
Mtwendig  ist,  diese  Wirkungen  vorher  zu  wissen.    Der  Klient,  der, 
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ohne  darauf  gefasst  zu  sein,  diese  Nebenwirkungen  Hei  sich  spürt,  verliert 
sehr  leicht  das  Vertrauen  zu  dem  Mittel  und  glaubt,  i^er  Arzt  habe  die 
^^  irkung  nicht  Toraus  gewus^t.  Dies  alles  hat  der  Arzt  gewi<;?Fnbaft 
zu  berücksichtigen.  Im  aügemtiti<n  wird  es  besser  sein,  den  Klientt-n 
auf  uncrOnstige  Nebenwirtun^rtm  vorzubereiten ,  da  die  Gefahr  der 
Suggestion  hier  geriuger  erscheint  als  die,  durch  anerwartete  Symptome 
g^^gstigt  zu  werden. 

Die  Wichtigkeit  der  ärztlichen  Politik  wird  sich  besonders  danu 
zeigen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  Prognose  zu  stallen.  Der 
Rat,  sie  st^ts  in  einem  hypothetischen  Satz  auszusprechen  und  sie  ähnlich 
den  Aussprüchen  des  Delphischen  Orakels  abzufassen,  bezieht  sich  aller- 
dings wesentlich  ■j.'di  die  Politik,  die  der  Arzt  in  seinem  Interesse  befolgt. 
Aber  unabhängig  hiervon  soll  er  sich  dit  Frai?e  vorlesren,  was  im  Inter- 
esse des  Patienten  gesagt  werdea  soll.  Soll  mau  tincui  Mann,  der  eine 
alte  NebenhodenentzQndung  infolge  von  Gonorrhoe  hat,  mitteilen,  dass 
möglicherweise  hieraus  Unfruchtbarkeit  folgen  wird  ?  Die  Wahrscheinlich- 
keit, dass  dies  der  Fall  seia  wird,  ist  gering,  andererseiis  die  Wahrschein- 
lichkeit aehr  gross,  da»  Ülr  imMum  idiwMre  tediMshe  Depressionen  hier- 
am  folgen  werden.  Ein  anderer  Patient  leidet  an  nitweiaer  Impotenz 
nnd  fragt  den  Ant  Uber  die  Fkognoae  Air  Um  IUI  der  Heirat.  Soll, 
wenn  eine  sehr  groase  WahrseheiBlicbkeit  ftst  die  Potens  Toriiegt,  der 
Ant,  der  die  Potens  in  der  Ehe  kaum  jemals  verbfligen  kann,  dem 
yi?i»"tf»  die  Möglichkeit  anseinanderaeteen,  daaa  er  impotent  aen  konnte? 
Bio  Fardit  vor  der  Impotens  ist  im  stände,  dieae  zit  varmehren,  ao  daas 
dardi  eine  wahrheitageniiaBe  Pkognoae  der  Arrt  den  Patienten  schSdigt. 
Aeholiche  Fragen  ergeben  aieh  ftr  den  Ant  bd  jeder  Megenhdt,  nnd 
nnr  bei  Behenadrang  seinee  Gebietes  nnd  hinreichender  Ifenachenkenntnia 
kann  er  die  richtige  Antwort  finden. 

Die  alte  Begel,  bei  geftbiüdien  Znatinden  nicht  dem  Kranken, 
aondeiB,  nm  sich  sn  aalTieren,  der  ümgebnng  die  Wahrheit  sa  sagen, 
darf  nicht  immer  befolgt  werden,  da  man  dann  nutonter  gegen  das  Inter- 
eaae  des  Klienten  haaddl  Wb  kSnnen  ea  oft  erleben,  daaa  in  dem 
Aogenbliek,  wo  der  Ant  den  Patienten  Teriaasen  hat,  der  ins  Vertrauen 
gesogene  Angehörige  dieaem  alles  enAhlt,  waa  der  Ant  Über  die  Gefthr- 
lidikeit  der  Krankheit  geäussert  hat. 

Wie  aoll  sich  überhaupt  der  Arzt  gegenüber  den  Angehörigen 
benehmen?  Es  kommt  ein  Bruder  des  Klienten  hinter  deaaen  Racken 
snm  Ant  nnd  teilt  ihm  mit,  daas  der  Klient  in  diesem  oder  jenem  Punkte 
nicht  energisch  genng  auf  seine  Gesundheit  achte.  Der  Arzt  soUe  ein 
Machtwort  sprechen,  um  den  Patienten  zu  mehr  Sorgfalt  zu  veranlassen. 
Hier  soll  der  Arzt  beurteilen,  ob  Übertriebene  Aengstlichkeit  der  An- 
gehörigen oder  eine  wirkliche  Qefiüirdang  der  Oesondheit  des  Klienten 
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ftnlifigt.  Jedenfalls  seigen  zaUreiche  Beispiele,  dase  die  Ang^r^a 
oft  eine  ttbertriebene  Aengatliclikeii  leigeii,  und  der  Ant  aoll  es  deshalb 
imneiKlen,  sich  bedmgungslos  auf  deren  Seite  m  steUen.  Abgesehen 
4anin,  kann  nicht  genflgend  Yonicht  bei  allen  Beratungen,  die  der  Arzt 
mit  Angehörigen  des  Klienten  hinter  dessen  RQeken  hat,  empfohlen 
veidem  Eine  nnbedachte  Aeusserung  des  Angehörigen  Iteat  den  Patienten 
äe  htnter  seinem  Rflcken  erfolgte  Beratung  erkennen  und  erweckt  bei 
ihm  Ifisstranen.  Sehr  häufig  iat  folgender  Vorgang.  Der  Patient  wird 
TOD  einem  seiner  Angehörigen  zum  Arzt  begleitet  und  in  Qegenwart 
dte  letntwmi  untersucht.  Der  Arzt  äussert  seine  Meinung  und  will  beide 
entlassen.  Nun  bleibt  der  Angehörige  des  Patienten  zurück  und  bittd; 
diesen,  draussen  zu  warten,  da  er  noch  etwas  mit  dem  Arzt  zu  besprechen 
hätte.  Ich  habe  es  mir  lingst  zur  Regel  gemacht,  in  solchen  Fällen 
den  AngebOrigen  hinauszuweisen,  da  doch  Belbstyerständlich  der  Klient 
sonst  Ton  der  Befßrcbtutig  gequält  wird ,  dass  hinter  seinem  Rflcken 
fBt  die  eigentliche  Gefährlichkeit  der  Krankheit  besprochen  werde. 

Nicht  immer  hinreichend  beachtet  wird  Ton  Aerzten,  dass  zur 
Bahandlung  das  iucunde  gehöre.  Auch  hier  wird  nur  ein  kluger  Arzt 
nnt  Menschenkenntnis  die  richtige  Mitte  halten  können.  Er  wird  beur- 
teilen müssen,  ob  es  notwendig  ist,  irgend  solchen  Wünschen  des  Klienten 
zu  widersprechen.  Wenn  der  Arzt  z.  B.  mitunter  in  Bezug  auf  r^ie 
Wrihl  eines  Badeortes  den  Wünschen  der  Frau  entgegenkommt,  so  braucht 
dies  nicht  unethisch  zu  sein.  Ist  es  doch  in  vielen  Fällen  völlig  gleich- 
^Itig,  wo  sie  sich  während  des  Sommers  aufliält,  ob  an  der  See,  oder 
im  Hochgebirge I  oder  im  Mittelgebirge,  ob  sie  in  Franzensbad  badet 
oder  in  Elst«r. 

Andererseits  wird  der  Arzt  auch  überlegen  müssen,  ob  er  dem  \'ri- 
huigeQ  nach  einem  bestimmten  Medikament  nachkommen  soll  od»  r  ni  lit, 
ob  z.  B.  starke  Schmerzen  in  einem  konkreten  Fall  durch  Morphmm 
bekänipit  werden  müssen.  Er  wird  hier  bei  einer  bejahrten  Person 
andere  Grundsätze  befolgen  müssen  als  bei  einer  jüngeren;  er  wird,  wenn 
?s  sich  um  eine  jüngere  Person  handelt,  genau  überlegen  müssen,  ob  die 
Gefahr  eines  Morphinismus  droht  oder  nicht,  und  er  wird  danach  seine 
ElatscbeiduDg  treffen  müssen. 

Er  wird  auch  wesenLliclie  und  unwesentliche  Mittel  zu  unter- 
scheiden haben,  und  er  wird  beispielsweise  einem  Patienten,  der  doch 
in  kurzer  Zeit  dem  Tode  verfallen  ist,  nicht  kleinliche  Vorschriften  geben, 
die  ihm  die  letzten  Wochen  seines  Lebens  noch  mehr  zu  einer  Qual 
machen  müssen,  als  es  vielleicht  durch  die  Krankheit  an  sich  schon 
geschieht. 

Man  soll  mitunter  auch  den  Klienten  nicht  auf  alle  prophylaktischen 
and  therapeutischen  Massregeln  hinweisen,  die  Tom  idealen  Standpunkt 
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aus  angezeigt  wären.  Wenn  man  die  Ueberzeugung  hat,  dass  der  Patien-b 
doch  nicht  alle  Rntschläge  befolgen  kann,  so  soll  man  sich  auf  die  wesent- 
lichsten beschranken.  Bei  der  Diät  spielt  diese  Frage  beispielsweise 
eine  jjprosse  Rolle.  Stellen  wir  uns  einen  Mann  vor.  der  an  Fettsucht 
leidet,  so  ist  es  mitunter  gut,  ihm  manche  Nahrungsmittel  zu  gestatten, 
die  auf  Grund  tli(  orttisch*  r  Erwägungen  und  praktischer  Erfalirun^-en 
die  Fettsucht  zu  vermehren  vermögen,  nicht  aber  ihm  eine  Lebensweise 
▼orzusrhreiben,  die  er  doch  nicht  befolgen  wird.  Ein  neurasthenischer 
Bankier,  der  aus  seinem  Geschäft  nicht  abkommen  kann,  und  bei  dem 
man  eine  Heilung  durch  eine  sechsmonatige  Abwesenheit  erwartet,  wird 
vielleicht  wesentlich  gebessert  werden,  wenn  man  ihn  dazu  bringt,  nur 
eine  beschrankte  Zahl  von  Stunden  täglich  sein  Geschäft  zu  leiten,  die 
übrige  Zeit  aber  seiner  Gesundheit  zu  wjiljuen.  Der  Arzt  wird  über- 
legen, ob  es  nicht  besser  ist,  das  Mögliche  zu  erreichen,  als  l'nmögliches 
zu  verlangen.    Wohl  weiss  ich,  dass  die  Grenze  schwer  zu  zieht  n  ist. 

Es  ist  mir  auch  sehr  wohl  bekannt,  dass  es  Fälle  gibt,  wo  man 
Buf  der  schroffen  Durchführung  aller  Forderungen  bestehen  soll,  leb 
erinnere  an  Alkoholiker,  zu  deren  Heilung  es  im  allgemeinen  kein  anderes 
Mittel  gibt,  als  die  vollständige  Abstinenz  von  allen  alkoholischen  Ge- 
tränken. Aber  das  ändert  nichtB  an  dar  Tliaisadie,  dass,  wenn  man  in 
manchen  Fällen  dem  Fa|jent«n  zu  viel  Tonobreibt,  er  aUea  zurflckweist, 
wibiend  man  aonat  aehr  wohl  wenigitaDa  atwaa  eoeicihan  könnte. 

Daa  iueunde  spielt  andt  sonat  eine  nicht  unhetrichtUche  BoUe*  Sa 
besieht  aich  nicht  nur  anf  die  eigentlichen  Heilmittel,  sondern  anf  allea, 
waa  mittelbar  xur  SntUchen  Behandlung  gehlbrt  Der  groese  Zeit?erluat, 
den  manche  Patientm  durch  langea  Warten  bei  Aetstan  «leiden,  iat  hier 
SU  erOrtem.  Wenn  eine  Frau,  die  nichta  au  ilinn  hat,  längere  Zeit  in 
dem  Wartecimmer  dea  Axztea  zubringt,  ao  mag  dies  in  Okonomiacher  Be^ 
nehnng  unwesentlich  sein.  Aber  der  Zeitverlnat,  den  Arbeiter  beispiela- 
weiae  in  den  Polikliniken  durch  langes  Warten  erleiden,  iat  nicht  nnr 
ein  Verluat  filr  den  Wartenden,  aondem  auch  ftlr  den  Staat,  dem  die 
Arbeitekraft  des  Betreffenden  dabal  Terloren  geht  Man  wird  sagen, 
dasa  diea  nicht  zu  umgehen  seL  Demgegenflber  mOchte  ich  daa  Oegen- 
teil  behaupten.  Daa  atundenlange  Warten  der  Pktienten  kann  eben* 
sowohl  in  der  PiivatpraziB  wie  in  der  Poliklinik,  mit  Ansrnthme  TOn 
wenigen  Fällen,  die  allerdinga  voikommen  können,  Termieden  werden. 
Ob  Gedankenlosi^eit  oder  Blleksichtalosigkett  gegen  die  Patienten  oder 
Sucht  zur  Prahlerei  das  lai^  Warton  herbeiliihrt,  will  ich  nicht  ent» 
scheiden.  Wenn  ab^  Patienten,  die  örtlich  am  Kehlkopf  behandelt 
werden,  und  die  an  sich  arbeitsfähig  sind,  mehrere  Stunden  durch 
Warten  verlieren,  ehe  man  sie  behandelt,  so  ist  das  nicht  zu  billigen. 
Die  Leute  werden,  wenn  ue  zn  qiät  zur  Arbeit  kommen,  mit  Becht  von 
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dmm  Arbeitgeber  getadelt  und  baboi  Kacbteile  zu  befUrchten.  Soweit 
der  Aizt  ihnen  derartige  unangenehme  Situationen  ersparen  kann,  ist  es 
seine  Pflicht,  dies  au  tban.  leh  will  gar  keinen  Wert  darauf  legen, 
wie  gefUirüch  für  die  Kranken  in  gesundheitlicher  Beziehung  das  koige 
Warten  ist:  erstens  rein  karperlich,  da  die  Räume  oft  ttberffeült  sind; 
zwaitens  seeUsch;  die  vielen  Unterhaltungen,  die  die  Patienten  nnter- 
eininder  führen  und  die  sich  natnrgem&ss  wesentlich  auf  ihre  Krank- 
heitsn  erstrecken,  sind  geeignet,  bei  ihnen  durch  Suggestion  allerlei  neue 
Knnkheitssymptome  au  erzeugen. 

Man  wird  fragen:  wie  soll  dem  abgeholfen  vs  er  lon?  Ich  möchte  deshalb 
folgendes  Beispiel  anführen.  Nehmen  wir  die  Sprechstunde  eines  bei  Kranken- 
kassen angestellten  Spezialarztes  an .  rlie  von  64  Patienten  durchschnittlich 
beglicht  wird.   Hierunter  befinden  sich  8  neue  Patienten  und  50,  die  zu  wieder- 
holter Behandlung  kommen.  Die  Sprechstunde  ist  angesetzt  von  11 — 1;  der 
Arzt  wird  von  mehreren  Assistenten  unterstützt.    Nehmen  wü-  an,  dass 
66  Patieiiteii  regelmässig  dreimal  die  Woche  zur  spezialistischen  Behandlang 
bestellt  werden.    la  diesem  Fall  Ifisst  sich  folgende  Eimichtoag  treffen. 
Jiedera  Patienten,  der  Öfters  za  kommen  hat,  wird  eine  bestimmte  Zeit,  wo 
€r  erscheinen  soll,  angegeben.   So  werden  7  um  11  Uhr,  7  um  II'/«  tJbr, 
7  um  11'/,  UhXf  7  nm  11 '/4  Uhr  u.  s.  w.  bestellt.   Lassen  wir  zunächst  die 
neuen  Patienten  ausser  Betracht  und  berücksichtigen  wir,  dass  der  Spezial- 
<  rzt  mit  mehreren  Assistenten  arbeitet.  Es  werden  dann,  sobald  die  Sprech- 
ätimde  beginnt,  zunächst  die  Patienten  aufgeiiifen,  die  um  11  bestellt  sind, 
und  diese  werden  abgefertigt.    Nachdem  dies  geschehen,  werden  die  auf- 
gemfen,  die  um  11  ^U,  dann  die,  die  um  ll'/s  bestellt  sind  u.  s.  w.  Jedenfalls 
bst  dies  den  grossen  Vorteil,  dass  die  Patieatan,  die  nm  llVt  bestellt  sind, 
genta  wissen,  dass  sie,  wenn  sie  auch  am  11'/«  kommen,  nicht  froher  vor- 
gelassen werden,  eis  die  um  11*/«  bestellten.  Es  ftüt  damit  der  eine  grosse 
Ntditdl  fort,  der  dann  besteht,  dass  der  Patient  möglichst  zeitig  kommt, 
am  möglichst  als  erster  behandelt  za  werden.   Gterade  das  fährt  za  dem 
HauptmissBtand,  dass  jeder  zuerst  vorgelassen  werden  will,  weil  er  sonst  zu 
iwjge  warten  müsse,  während  durch  diese  Planlosigkeit  das  Gegenteil  ein- 
tritt und  alle  geachädigt  werden.   Daher  kommt  es,  dass  die  Leute  stundeu- 
uUig  vorher  kommen,  um  vor  den  anderen  dort  zu  sein.    Dies  kann  durch 
das  angedeutete  System,  das  ich  Jahre  hindurch  praktisch  erprobt 
btbe,  Tsrhindert  werden. 

Ss  bleiben  aber  nun  noch  die  neuen  Patienten  sn  erledigen.  Was  diese 
betrifft,  so  werdoi  sie  der  Bdhe  nach  zwisehm  den  alten  Torgenonmken, 
ead  dicgentgen,  bei  denen  voraussichtlich  eine  Iftngere  Untersuchung  nötig 
ist,  werden  am  Schlnss  der  Sporechstande  oder  ausserhalb  derselben  wieder 
bestellt. 

Bei  einer  derartigen  Einteilung  kann  zwar  auch  nicht  alles  auf  die 
Miüute  festgesetzt  werden,  da  die  neuen  Patienten  und  unvorhergesehene 
Zwischenfälle  eine  gewisse  Verschiebung  eintreten  lassen  können,  der  Zeit- 
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Verlust  für  die  Patienten  kann  aber  niemals  bo  gross  werden ,  wie  im  an- 
deren Falle. 

Die  Ausführungen  dieses  Abschnittes,  die  sich  auf  die  ärztliche 
Politik  und  die  Psychotherapie  erstrecken,  sind  leider  nur  ftlr  eine  be- 
schränkte Zahl  von  Fiülea  Terwertbar.  Bihe  sich  der  Arzt  fOr  berechtigt 

hält,  in  dieser  Weise  stu  wirken,  muss  er  genau  die  Beziehungen  erwägen, 
die  zwischen  ihm  und  dem  Klienten  bestehen.  Nur  bei  dem  Patienten, 
der  sich  dem  Arzt  willig  und  freudig  anvertraut,  ohne  ihn  in  der  Wahl 
der  Heilmittel  wesentlich  zu  beschränken,  hat  der  Arzt  freie  Hand.  Des- 
halb wird  ein  Arzt,  zu  dem  der  Klient  nur  unter  der  bestimmten  Be- 
dingung kommt,  dass  er  diese  oder  jene  Heilmethode  anwende,  kaum 
berechtigt  sein,  alle  von  der  ärztlichen  Politik  und  der  Psychotherapie 
ihm  gewährten  Hilfsmittel  anzuwenden.  Der  Patient,  der  dorn  Arzt  eine 
bestimmte  Marschroute  vorschreibt,  wird,  wenn  sich  der  Arzt  dazu  bereit 
erklärt,  die  Innehaltung"  derselben  fordern  können,  und  er  >vird  besonders 
auch  bei  ungünstigem  Ausgang  und  Misserfolg  berechtigt  sein,  dem  Arzt 
Vorwürfe  zu  machen,  da  er  nicht  befiij^t  gewesen  sei,  andere  als  die  ver- 
langten Heilmittel  anzuwenden.  Freilich  wird  der  Arzt  dadurch  des 
wichtigsten  Teils  seiner  Thätigkeit  beraubt.  Denn  der  Arzt,  der  nach 
den  Grundsätzen  der  Ethik  die  Hilfsmittel  der  ärztlichen  Politik  \md 
der  Psychotherapie  im  ZusammenhEmg  mit  den  sonstigen  Mitteln  der 
Heilkunde  verwendet,  wird  einen  grösseren  Dienst  dem  Klienten  leisten 
als  irgend  ein  anderer.  Er  wird  sehr  bald  in  die  Verhältnisse  des 
Klienten  eingeweiht  werden  und  wird  das,  was  unter  Berücksichtigung 
derselben  erreichbar  ist,  erreichen  können. 

Die  Frage  des  irstliehen  Beroflagelioiinnlffion  ist  im  Laufe  der 
letsten  Jahre  oft  behandelt  wordm.  Medianer  und  Juristen  haben  sich 
mit  ihr  besdiftftigt.  Sie  haben  aber  fast  stets  nur  die  Anwendung  der 
einschlägigen  Qesetseeparagraphen  auf  die  Frage  des  Beroftgeheimnisseii 
geprüft.  Was  das  Strafrecht  betrifft,  so  bedroht  in  Deutschland  §  300 
des  Strafgesetzbuches  Rechtsanwftlte,  Adrdcaten,  Notare,  Verteidiger  in 
Strafisachen,  Aente,  WundSrste,  Apotheker  sowie  die  QehilfBn  dieser 
Personen  mit  Geldstrafe  bis  su  1500  Mark  oder  mit  Gefilngnis  bis  lu 
8  Monaten,  wenn  sie  unbefngt  PriTatgeheimnisse  offianbaren,  die  ihnen 
kraft  ihres  Amtes,  Standes  oder  Gewerbes  auTsrtraut  sind.  Femer 
schQtst  die  Patienten  g  52  der  Strafprosessordnung,  indem  er  Beehts- 
anwftlte  und  Aerzte  Ton  der  Zeugnispdioht  entbindet,  wenn  sie  nicht  von 
der  Verpflichtung  sur  Verschwiegenheit  entbunden  sind,  was  durch  den 
geschehen  muss,  der  ihnen  die  betreffenden  Thatsachen  auTertraut  hat 
Im  Anschlnss  an  diese  Paragraphen  hat  man  mehrfuh  die  Frage 
erörtert,  was  auTertrsuen,  was  ofiiBnbaren,  was  unbefugt  bedeutet.  Auch 
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mit  Besag  auf  die  auilSndisohe  Oeseixgebung  abd  derartige  Arbeiten, 
u  B.  in  Frankreich  nnd  Halten,  erscMenen.  Sie  sind  zwar  zum  Teil 
sebr  wichtig  und  intereeeant;  aber  dass  das  Siztliebe  Bem&gebeinuiie 
ausser  der  juristuehen  noch  eine  besondere  ethische  Bedeutung  hat,  darf 
dabei  nicht  veigeesen  werden. 

Jedenfalls  muss  die  Frage  auch  vom  ethischen  Standpunkt  aus  be* 
trachtet  werden,  zumal  da  das  Strafgesetzbuch  in  diesem  Fall  das  Publi' 
knm  nicht  hinreichend  schützen  kann  und  keine  grosse  praktische  Be* 
deoiung  hat.    Betrachten  wir  ein  Beispiel.    Ein  Arzt  behandelt  eine 
jonge  Dame,  und  stellt  fest,  dass  sie  an  Epilepsie  leidet.  Er  macht  von 
dieser  Diagnose  anderen  Leuten  Mitteilung.  Die  Dame  oder  ihr  gesetz- 
licher Vertreter  ist  zur  Stellung  eines  Strafantrages  gegen  den  Arzt  be- 
rechtigt.   Was  wird  die  Folge  sein?   Es  wird  nicht  nur  der  Richter 
von  der  Krankheit  Kenntnis  erhalten,  sondern  auch  der  Staatsanwalt, 
der  Verteidiger  des  pflichtvergessenen  Arztes  und  die  zahlreichen  Sub- 
alternen und  Schreiber,  die  in  den  Bureaus  des  Gerichts,  des  Staats- 
anwalts im!  der  Verteidiger  mit  der  Sache  betraut  werden;  es  wirdeine 
Verband lun;^'^  stattfinden,   die  auf  Grund  der  Deutsrhen  Strafprozessord- 
nung öffentlich  ist,  denn  nur  wenn  die  öflfeiiÜiche  Urdnung  oder  die 
Sittlichkeit  durch  die  Oeffentlichkeit  gefährdet  ist,  darf  nach  §  173  des 
Gerichtsverfassungsgesetzes  der  Ausschluss  der  Oeffentlichkeit  erfolgen. 
Als  ein  interessanter  Fall  wird  die  Sache  von  der  Berichterstattung  auf- 
gegriffen und  in  die  Zeitun^-pn  gebracht.    Es  wird  also  das,   was  die 
Patientin  mogijchst  verheimiichen  wollte,  in  den  weitesten  Kreisen  bekannt 
werden,  und  es  würde  durch  eine  Verfolgung  des  Arztes  gerade  das 
erreicht  werden,  was  man  verbtlten  wellte. 

Em  typisches  Beispiel  hierfür  ist  der  vor  einiger  Zeit  in  England 
vorgekommene  Fall,  wo  ein  bekannter  Frauenarzt  vor  Gericht  stand, 
weil  er  einzelnen  Personen  Mitteilung  davon  gemacht  hatte,  dass  eine 
bestiiDinte  l'utientiii  einen  unsittlichen  Lebenswandel  führe,  wie  er  aus 
der  ar/tiichen  Untersuchung  habe  feststeileu  können.  Die  Dauie  ver- 
klagt<j  den  Arzt  wegen  Verleumdung,  und  er  wurde  zu  einer  hohen 
Geldbussc,  die  an  die  Dame  zu  zahlen  war,  Terurteilt.  Natürlich  wurde 
es  aber  durch  den  Prozess  in  allen  Kreisen  bekannt,  woran  die  Dame 
gelitten  hatte,  da  die  Zeitungen  hierfiber  berichteten.  Jedenfüls  werden 
CS  sieh  sahfaeidie  Patienten  reiflich  Qh^gen ,  ehe  sie  gegen  einen  Ant, 
Vena  liB  mth  von  seiner  Strafbarkeit  Qbeizengt  sind,  Strafantrag  wegen 
Terktmiig  des  Berufsgeheinmisset  stellen  werdoi.  Mir  ist  anch  ein  Fall 
bekanntt  wo  ein  Ant,  der  selbst  Aber  dieses  Thema  eine  Arbeit  geschrieben 
Ittfc,  so  indiskret  war,  Ton  einer  seiner  Pattentinnen  sa  eitlhlen,  dass 
•r  sie  in  eine  Irrenanstalt  gebracht  hatte.  Nur  die  üebeneuguug  der 
Angehangen,  dass  durch  einen  Stra&ntrag  die  Sache  noch  yenicUinimert 
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und  der  Ruf  der  Dame  noch  mehr  untergraben  würde,  yeranlaaete  sie, 
keinen  Strafanirag  xu  stellen.  Aus  den  genaDnten  Erwftgmigen  geht 
herror,  dass,  wie  in  vielen  anderen  Fällen,  so  auch  hier  nur  im  Pflicht- 
gefühl des  Arztes  eine  hinreichende  Bürgschaft  iQr  Verschwiegenheit 
gefunden  werden  kann,  nicht  aber  in  Bestimmmigen  des  Strafgesetz- 
buches, wenn  diese  audh  snr  Abschreckung  fOr  indiskrete  Aenfce  wfln- 
schenswert  sind. 

De  hye  ferenda  wäre  übrigens  zu  erwägen,  ob  nicht  in  solchen 
Fällen  vor  Gericht  die  Oeffentlichkeit  aus zusch Hessen  wäre, 
da  die  Zulassung  derselben  die  Absicht  des  Gesetzes  fast 
ganz  illusorisch  macht. 

Die  Notwendigkeit,  die  ethische  und  rt  chtliche  Seite  der  Schweige- 
pflicht des  Arztes  voneinnndcr  zu  trennen,  geht  auch  daraus  hervor,  dass 
das  Gesetz  dem  Arzt  mitunter  das  Recht  zum  Reden  gibt,  wo  die  sitt- 
liche Pflicht  zu  schweigen,  vorliegt.  Wenn  Junstttn,  z.  B.  Liszt, 
erklären,  dass  der  Vater  das  cht  habe,  über  seine  Kinder,  der  Mann 
über  seine  Frau  und  diese  umgekehrt  über  den  Mann  etwas  zu  erfahren, 
60  liegt  die  Frage  vom  moralischen  Standpunkt  nicht  so  einlach.  Mau 
stelle  sich  den  Fall  vor,  dass  ein  junger  Mensch  den  Hausarzt  seiner 
Eltern  wegen  eines  Trippers  konsultiert.  Wird  jemand  dem  Arzt  ohne 
weiteres  die  Berechtigung  zuerkeuneii,  hiervon  dem  Vater  des  Patienten 
eine  Mitteilung;:  zu  machen?  Oder  man  denke  an  den  Fall:  eine  ver- 
heiratete Frau  teilt  reuevoll  dem  Arzte  mit,  dass  sie  einmal  au^serehe- 
lichen  Verkehr  gehabt  hat,  ein  Fall,  wie  ihn  schon  Tacitus  erwähnt. 
Darf  der  Arzt  ein  derartiges  Bekenntnis  dem  Manne  mitteilen  oder  im 
umgekehrten  Falle  den  ausserehelichen  Verkehr  des  Mannes  dessen  Frau? 
Man  denke  an  den  Fall,  der  aus  meiner  eigenen  Praxis  stammt,  wo  sich 
em  Hann  in  der  Absicht,  fUr  die  Ehescheidung  Material  gegen  die  Frau 
zu  sammeln,  an  den  Arzt  wendet  und  von  ihm  Mitteilungen  Uber  seine 
Frau  erbittet.  Mag  es  Tom  Standpunkt  des  formalen  Seehii  atatHiaft 
sein,  dass  der  Arzt,  spontan  oder  gefragt,  dem  Manne  Mütteihmg  Uber 
seine  Wahrnehmungen  macht,  vom  Shuidpunkt  der  Ethik  ist  dies  flir 
Tieie  FiUe  nicht  ndässig.  Der  Wnneeh  des  einen  Gatten  kann  den  Arst 
Ton  der  Sehweigepflkht  gegenüber  dem  anderen  mcht  ohne  weitere»  be- 
freien, und  jedenfalls  soU  man  nur  dann  sc^e  ICtteiluttgen  machen, 
wenn  man  die  gansen  Yeiliiltnisae  hinreichend  an  beurteilen  Tormag. 
Hier  wird  ein  Hauaarst,  der  fdlkommen  das  Vertrauen  der  Familie  ge- 
niesst,  der  beste  Berater  sein.  Br  wird  gerade  bei  gewiseen  Bekennt- 
nissen, wie  sie  auch  in  der  Ehe  mitunter  vorkommen,  dnroh  kluges  und 
gleichzeitig  der  Ethik  folgende«  Verhalten  den  ehtlichen  Frieden  am 
ehesten  sichern  können.  Man  denke  nur  an  eine  gonorrhoisdie  Infektion« 
die  sieh  der  Mann  dureh  ausserebeliehen  Verkehr  sngesogen  hat 
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I  £iD6  ethische  Verpflichtung  zum  öchweigen  ist  auch  sonst  mitunter 

j  vorhanden,  wo  die  juristische  nicht  besteht.  Nach  der  Auslegung  einiger 
I  Sfcrafrechtskomraentatoren  ist  der  Arzt  allgemein  berechtigt,  vor  Gericht 
Aussagen  über  seinp  I'af u  nten  zu  machen,  gleichviel,  ob  diese  ihn  aus- 
drücklieb vom  Berutsgehei [Ullis  entbunden  haben  oder  nicht.  Niemals 
könne  es  nh  unbefugt  bttiaiUtet  werden,  wenn  der  Arzt  etwas  ihm 
AnTertrautes  dem  Gericht  nifenbare.  Und  doch  wird  in  sf^lrht  n  Fallen 
oft  genug  eine  sittliche  Verpflichtung  zur  Verschwiegenheit  bt stehen. 
Ich  gehe  weiter  und  behaupte,  dass  die  sittliche  Pflicht  zur  Verschwie- 
genheit besonders  vor  Gericht  besteht,  wo,  zumal  bei  öffentlicher  Ver- 
handlung, weit  mehr  Leute  die  Bekundungen  des  Arztes  erfahren,  als 
wenn  dieser  einmal  einer  Privatperson  eine  Mitteilung  macht. 

Lüsst  in  diesem  Falle  die  Auslegung  des  Gesetzes  dem  Arzte  freien 
Spielraunj  .  ob  er  vor  Gericht  eine  Aussage  machen  wiU  oder  nicht,  so 
.:^Ll  es  andererseits  Falle,  wo  das  Gesetz  den  Arzt  zum  Reden  zwingt 
und  dcniiüch  vielleicht  moralische  Bedenken  ihn  zum  Schweigen  veran- 
lasseo.  Einem  Mann  wird  nachgesagt,  er  sei  für  das  Irrenhaus  reif;  er 
klagt  wegen  Beleidigung  und  schlägt  seinen  Arzt  als  Zeugen  und  Sach- 
verständigen vor.  Er  entbindet  ihn  auch  ausdrücklich  von  der  Schweige- 
pflicht. Da  der  Richter  den  Mann  fOr  geistesgesund  hält,  soll  der  Arzt 
fiber  den  Gdeieszustand  reden.  Der  Arzt  weiss  aber,  dass  der  Patient 
an  eiii«r  bcgümoideB  GeisteshranUieit  leidet  und  ausserdem  syphilitisch 
ist  Dieter  erkennt  nicht  die  Tragweite,  die  die  wahriieitsgemissen  IGt- 
tahugen  des  Aistee  für  ihn  und  seine  Angehörigen  haben  können,  da 
Ibn  der  Ant  natOrlidi  keine  Ifitteiliing  über  die  heginnende  Geistes- 
krankheit gemacht  hat.  Soll  nun  der  Axst  vor  Cterieht  gezwungen 
Verden,  von  der  Sjphüie  und  von  der  Geisteskrankheit  za  reden?  Wir 
Ittben  analoge  Falle,  wo  daa  Strafrecht  ein  Beeht  zum  Schweigen  nicht 
snerkennt  und  wo  doch  Schweigen  Tom  ethischen  Standpunkt  aus  ge- 
boten ist^  Man  denke  an  emen  Redaktenr,  der  den  Verfasser  eines  straf- 
baren Artikek  nennen  soll.  Wird  nicht  jeder  den  Bedakteur  sittUeh  viel 
kOber  stellen,  wenn  er  schweigt  und  sich  such  dorch  ein  Zeugnisxwangs- 
Ter&hren  nicht  dazu  htingen  ISast?  In  dem  Fall  des  Aiztes  wird  aller- 
dtnga  diese  Frage  nur  selten  Bedeutung  haben,  weil  man  im  allgemeinen 
ans  dem  Schweigen  einen  ungfinstigen  Sohlnss  ziehen  und  daher  der 
Arzt  ee  meistens  vorziehen  wird,  in  solchem  Fall  zu  reden.  Immerhin 
ist  such  der  andere  Fall  denkbar,  wo  der  Arzt  trotz  gesetdichen  Zwanges, 
ran  ethischen  Erwigungen  geleitet,  schweigt. 

Wir  werden  sehen,  dass  es  fOr  den  Arzt  auch  Situationen  g^bt,  wo 
er  trotz  geeetzlidien  Ywbotes  zu  reden,  den  moralischen  Zwang  in  sich 
ftidt,  dies  dodi  zu  thun«  In  allen  solchen  Fällen  hat  der  Arzt  das  eine 
so  bedenken,  dass  er  bei  dem  Konflikt  zwischen  gesetzlicher  und  morali- 
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ßcber  Pflicht  Gefahr  läuft,  Märtyrer  seiner  Ueberzeuguug  zu  werden  und, 
dass  er  die  gesetzliche  Strafe  mit  ihren  Folgen  auf  sich  nimmt,  wenn  er 
seiner  Gewissenspflicht  genügt. 

Das  Strafgesetzbuch  setzt  eine  Schweigepflicht  für  bestimmte  Berufs- 
klassen fest,  und  zwar  ausser  für  Aeizte,  für  Anv.  ulte,  Apotheker,  deren  Ge- 
hilfen u.  8.  w.  Vom  Standpunkt  der  Ethik  aber  ist  die  Piliciit  der  Ver- 
schwiegenheit nicht  auf  diese  Berufsklassen  beschränkt ,  ja  sie  ist  über- 
haupt nicht  als  eine  Pflicht  bestimmter  Berufsklassen  zu  betrachten. 
Verschwiegenheit  ist  eine  allgemein  menschliche  Tugend «  und  der  Arzt 
hat  sie  nicht  weniger  zu  üben  als  irgend  ein  anderer;  aber  er  erftült 
damit  keine  Berufspflicht.  Der  Beruf  des  Antes  ist  es,  fOr  die  Gesiutd- 
heit  seines  inwitati  m  torgeu;  er  sehldigt  diese  aber  nieht,  wenn  er 
spUer  jemand  eine  Uxtfedlimg  Ober  eine  Enuikheit  macht.  Allerdings 
hört  der  Azzfe  durdi  seinen  Bemf  häufig  diskrete  Dinge,  er  ist  Ufters  in 
der  Lagei  die  Tugend  der  Verschwiegenheit  Üben  zu  mflssen,  ak  andere; 
aber  sie  ist  keine  eigentliche  BerofSqtflicht  Wenn  heute  jemand  su 
einem  Eaufinann  kommt  mid  ihm  unter  der  stillschweigend  oder  aus- 
drUcUieh  erteilten  Zusage  der  VerschwiegeDhett  etwas  anTertraut,  hat 
dieser  die  Pflicht  der  Terschwisgenheit  ebmso  wie  jeder  andere  Mensch. 

Die  Schweigepflicht  besieht  sich  natürlich  nicht  nur  auf  das,  was 
der  Patient  dem  Ant  berichtet,  sondern  auch  auf  das,  was  der  Aixt 
selbst  beobachtet.  Der  Patient  lässt  sich  Tom  Arzt  untersuchen  mit 
der  stiUschweigenden  Yoraussetsung,  dass  das  Wshzgenommene  der  Ver- 
schwiegenheitspflicht unterliegt.  Oft  entdeckt  der  Aist  eine  Krankheit, 
Ton  der  der  Patient  ihm  gar  nichts  mügeteilt  hat.  Auch  sind  die 
Schlosse»  die  der  Aizt  aus  den  Mitteilungen  des  Klienten  und  aus  seiner 
Untersuchung  zieht,  der  Schweigepflicht  ebenso  unterworfen  wie  die 
Mitteilungen  selbst,  da  der  Patient  die  Geheimhsltang  der  Schlösse  als 
sdbsfcrerstSndlich  Toranssetzt. 

Andererseits  brauchen,  genau  genommen,  nicht  aUe  bemflidien Be* 
Ziehungen  zwischen  Arzt  und  Patient  der  Schweigepflicht  zu  unterliegen, 
da  der  Patient  selbet  manches  als  zu  i^eichgUltig  betrachtet,  um  eine 
Schweigepflicht  daran  zu  knüpfen.  Der  Arzt  ist  hier  stiUsdiweigMid 
Ton  dieser  entbunden.  Doch  darf  dies  nicht  schon  angenommen  werden, 
wenn  etwa  der  Patient  seinen  Bekannten  erzählt,  er  habe  soeben  den 
Doktor  X  konsultiert.  Unter  solchen  Umständen  kann  die  Bestätigung 
der  Konsultation  durch  den  Arzt  doch  als  Verletzung  der  Schweigepflicht 
gelten.  Im  Juni  1901  wurde  ein  Prozess  Tcrhandelt:  ein  Landrat  hatte 
in  Gegenwart  «nes  Qendarmen  Beleidigungen  gegen  emen  Gastwirt  aus- 
gesprochen. Dieser  erfuhr  durch  andere  PersMiMi  daTon,  dass  das  be- 
leidigende Wort  gegen  ihn  gefallen  sei.  In  einer  Unterhaltung  mit  dem 
Gendarmen  bestätigte  dieser  dem  Gbstwirt  die  Aeusserung,  die  er  gehi^rt 
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hatte.  Der  Gendarm  wurde  daraufhin  disziplinarisch  bestraft.  Auf  seine 
Klage  bestätigte  das  Oberverwaltungsgericht  seiue  Bestrafungi  mit  der 
Begründung,  dass  zwar  der  Gastwirt  bereits  durch  dritte  von  der  Be- 
leidigung Kenntnis  erhalten  hatte,  dass  aber  die  Bestätigung  durch  den 
Qendarmen  trotzdem  zu  bestrafen  sei.  Ein  ähnlicher  Prozess  wurde 
auch  Yor  einigen  Jahren  gegen  einen  Arzt  verhandelt.  Jedenfalls  wird 
der  Arzt  nicht  nur  politisch,  sondern  auch  ethisch  richtig  handeln,  wenn 
er  möglichst  alles,  wa?  sich  auf  sein  Verhältnis  zum  Patienten  bezieht, 
das  heisst  auch  die  Tiiatsncbp  der  Konsultation  selbst,  der  Sclnveige- 
pfiicht  unterwirft.  Er  kann  oft  nicht  wissen,  welche  Folgen  dir  Mittei- 
lung hat.  Dies  berücksichtige  man  besonders  auch  neugierigen  Aus- 
lagern gegenüber,  die  anscheinend  mit  der  grössten  Gleichgültigkeit 
das  Gespräch  auf  die  Kon sult [dien  irgend  eines  Herrn  lenken,  und  deren 
Neugier  durch  ein  unbedachtes  Wort  zum  Schaden  des  Patienten  sofort 
befriedigt  ist,  ohne  dass  sich  der  Arzt  der  Folgen  bewusst  ist,  die  sich 
aus  der  Verletzung  des  Berufsgeheimnisses  ergeben.  Solche  neugierigen 
Ausfrager  trifil  man  nicht  selten  unter  den  eigenen  Patienten ,  die  gern 
wissen  wollen,  worüber  dieser  oder  jener  Patient  klagt,  den  sie  im 
Wartezimmer  gesehen  haben.  Jeder  Patient  bedenke,  dass  der  Arzt,  der 
ihm  hierauf  anders  als  mit  mehr  oder  weniger  höflicher  Ablehnung  ant- 
wortet, auch  über  ihn  selbst  anderen  Mitteilung  machen  wird. 

Andererseits  mag  es  Fülle  sieben,  wo  die  Ablehnung  einer  Mitteilung 
fa^L  kindisch  ist,  ja  dem  Patienten  nur  schadet.  Es  sind  gleichgültige 
Dinge,  über  die  man  befragt  wird,  und  auch  solche,  die  jeder  sehr  leicht 
uui  anderem  Wege  erfahren  könnte.  Trotzdem  ist  ein  Zuviel  in  Bezug 
auf  Verschwiegenheit  beaser  als  ein  Zuwenig. 

Ganz  besonders  sei  Zurückhaltung  jenen  Herren  recht  dringend 
empfohlen,  die  sna  Prahlerei  oder  Beklame  ihr  Berufsgeheimnis  verletzen. 
NamenUieh  wenn  es  sieh  um  einen  Patienten  aus  höheren  gesellschaft*' 
lidien  Klassen  handelti  erfahren  wir  aus  PriTatgesprBdien  od«  aus  den 
Zeitungen  EinieUieiten  Über  die  Erkrankung,  die  eine  bedenkliche  Ver» 
ktstmg  de«  Beruftgeheimniases  Termuten  lassen«  Da  wird  s.  B.  be- 
lichtet, Herr  Oeheimrat  X  sei  ni  einer  Konsultation  bei  Seber  Durch- 
hmdit  dem  Fürsten  A  berufen  worden.  Oder  es  findet  sich  die  Mitteilung, 
dass  Herr  Phrfessor  T  seme  Vorlesungen  auf  einige  Tage  ausfallen 
ksse,  weil  er  sn  irgend  einer  herroiragenden  Persönlichkeit  im  Süden 
bemÜBn  worden  sei,  oder  Prins  B  fühle  sich  krank  und  habe  deshalb 
die  Heilanstalt  des  Herrn  Dr.  Z  aufsuchen  müssen  u.  s.  w. 

Man  braucht  natürlich  nicht  immer  bei  derartigen  HUlen  anzn- 
oshmen,  dass  d«r  betreffiande  Ant  ahsiditUch  diese  Notizen  in  die  Zeitungen 
hiaeiDgebracht  hat.  Aber  ob  immer  das  Notwendige  geschieht,  um 
solche  Notisen  xu  Tcrhindem,  ist  eine  andere  Frage,  und  gerade  dtthalb 
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habe  ich  diesen  Punkt  erwähnt,  um  auch  zu  betonen,  d&sa  mau  iu  solchen. 
Fällen  möglichst  alles  thun  sollf  um  das  Bekanntwerden  von  Erkran- 
kungen zu  yerhindeni. 

EbeDso  BoUtea  Aeizte  ihrer  eigenen  Familie  gegenüber  die 
Sehweigepflicbt  aufs  dringendato  wabren.  Als  ieh  eminal  die  Absiebt 
batte,  ein  junges  Uädchen  in  einen  Badeort  m  schicken  und  awar  in 
das  Pensionat  eines  dortigen  Antes,  wurde  ich  von  den  Angebfingen 
gebeten,  davon  Abstand  in  nehmen.  Bs  sei  bekannt«  dass  die  Frau  des 
Antes  stets  wisse,  woran  jedes  MIdeben  behandelt  werde,  dies  bei  jeder 
Gelegenheit  anderen  erzfthle  und  dadurch  das  MSdeben  kompromittiere. 
In  einem  anderen  Falle  woUte  ich  eine  Dame  gleichftUs  an  einen  Arzt 
in  einem  Badeort  weisen.  Auch  hier  ersuchte  man  mich,  dies  za  unteilassen. 
Die  Frau  des  Arstes  sei  sehr  eifersttebtig  und  horche  stets  an  der  Thttr, 
wenn  sich  eine  Patientin  in  dem  Sprechzimmer  des  Antes  befinde.  Ich 
erwähne  diese  Fälle  nur,  um  die  Kotwendigkeit  der  Diskretion  auch  gegen- 
über Angehdrigen  herronuheben.  Es  ist  vielfach  Brauch,  dass  die  Frauen 
▼on  Aerzten  die  Buchfbbmng  kontrolUeren  und  die  Bedmungen  sdücken. 
Selbstverständlich  hat  gerade  hierbei  der  Ant  möglichst  vorsichtig  zu 
sein,  damit  nicht  Dinge,  die  didnret  gehalten  werden  sollen,  auf  diese 
Weise  zur  Kenntnis  der  Fnn  gelangen. 

Dies  bezieht  sich  auch  auf  die  Ordnung  der  Hinterlassenschaft. 
Briefe,  Diagnosen,  Krankengeschichten,  die  Patienten  betreffen,  sind  leicht 
geeignet,  diese  zu  kompromittieren,  und  deshalb  ist  es  wQnschenswertr 
dass  jeder  Arzt  alles  so  ordne,  dass  sich  im  Falle  seines  Ablebens  nichts 
für  Patienten  kompromittierendes  ereignen  kann.  Die  BQcher,  Briefe  XL  s.w. 
sind  nach  dem  Tode  des  Arztes  Yermögensobjekte,  wie  alles  andere,  und 
man  weiss  niemals,  in  wessen  Hinde  sie  kommen.  Auch  diesen  Punkt 
würde  ich  nicht  besonders  betonen,  wenn  nicht  ganz  konkrete  Fälle  mich 
dazu  veranlassen  würden.  Ich  will  nur  erwähnen,  dass  vor  einiger  Zeit 
sogar  von  den  Erben  eines  bekannten  Badeantes  an  dmsen  gerichtete 
Briefe  verkauft  wurden.  Denn  nur  so  ist  es  zu  erklären,  dass  sich 
fliese  in  dem  Antiquariatskatalog  eines  Buchhändlen  unter  den  besonders 
empfohlenen  Verkaufsobjekten  vorfanden. 

Der  Fall  erscheint  mir  so  merkwiirdig,  dass  ich  ihn  etwas  eingehender 
wiedergeben  möchto.  Iu  dem  Kataloge  stand:  „Xäche  Autographensamm- 
loog,  627  eigenhändige  Briefe  von  206  bedeutenden  Aenfeen  aus  den  letiten 
40  Jahren  dieses  Jahrhunderts,  gerichtet  an  den  Geheimen  Hofrat  und  Bade- 
arzli  Dr.  V.  X  zu  Y,  als  Begleitschreiben  fbr  Kranke  aus  allen  Standen,  die  von 
diesen  l^Icdizin^fn  nach  Y  geschickt  und  X  zur  Bebandlnng  übergeben  wurden. 
Die  Briefe  sind  meistens  zwei  bis  vier  Seiten  lang  und  handeln  von  der 
Kr.iiiklicitsgeschichte  und  der  seitherigen  Belmndlnng  des  Patienten.  Die 
Sammlung  ist  von  hohem  Interesse  wie  ftir  die  (ieschichte  von  Y  so  itkr  die 
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dar  neneren  Medizin  überhaupt.  Die  Briefe  der  einaelneii  Autoritäten  sind 
genau  alphabetisch  geordnet.  Nachstehend  das  Verzeichnis  der  Brief- 
Schreiber  .  .  .  T"^ntcr  denaolben  befanden  sich,  wie  ich  bemerke:  Altbaiis, 
Bard  eleben,  Bernhard,  Biliroth,  Eulonburg,  Langen  b  eck  u.s.w. 

Selbst  wenn  die  Briefe  Namen  von  Patienten  nicht  enthalten,  so  scheint 
es  mir  doch  im  höchsten  Grrade  unpassend,  Briefe,  die  reine  Privatbriefe 
varen,  in  dieser  Weise  su  Terkaufen.  Sollten  sich  die  Aerzte,  als  sie  die 
Briefe  schrieben,  -wolil  gedadit  haben,  dass  man  in  dieser  Weise  ihre  doch 
sveiieUoe  Tertoiilidi  gemeinten  Mitteilangen  in  den  Handel  bringen  wird? 
NeÜunen  wir  auch  ruhig  an,  dass  nichts  Anstössiges  in  den  Briefen  stinde. 
Welcher  Arat  wird  es  wünschen,  dass  in  dieser  Weise  ein  Brief,  den  er  an 
einen  Spezialisten  Aber  einen  Patienten  zur  Infonnation  iiir  dessen  Behand- 
Inng  n.  s.  w.  schreibt,  eines  Tages  ein  Kaufobjekt  werde?  Selbstverständlich 
txiät  nicht  den  Antiquariat.sbuchhändler,  sondern  nur  die  Angehörigen  eine 
Schnld.  Der  Fall  möge  jedenfalls  zur  Warnung  für  Aerzte  dienen,  damit 
sie  wissen,  was  nach  dem  Tode  des  Adressaten  mit  Privatbriefen  zuweilen 
g«n»clueht. 

Sonderbarer  Weise  wird  Ton  Aerzten  mitimier  die  Meinung  susge- 
sprochen,  ihnen  gegenttber  id  Diskretion  Uber  Patienten  nidit  notwendig. 
Mir  ist  es  selbst  mehrfadi  begegnet,  dass  mich  Eollegen  über  diesen 
oder  jenen  Patienten  befragten,  mit  der  Motirierung,  rie  hBtten  ihn  früher 
behandelt,  ich  konnte  also  doch  Qber  den  weiteren  Veriauf  der  Krankheit 
nnd  fibear  meine  Beobachtungen  sprechen.  In  einer  Arbeit  Uber  das 
inUiche  O^eimnis  hat  sogar  ein  Ant  seine  Yerwnndening  darUb« 
ausgesprochen,  dass,  als  er  in  einem  Oaniisonsspital  anfiragte,  woran 
ein  Patient  von  ihm  während  seiner  Dienstzeit  behandelt  worden  ad,  ihm 
em  ablehnender  Bescheid  gegeben  wurde.  Der  an£ragende  Arst  rer- 
mntete  seihst,  dass  der  Mann  dort  an  Lues  krank  gelegen  habe  und  war 
«ehr  erstaunt  über  das  einzig  korrekte  Verhalten,  das  die  Verwaltung  in 
diesem  Falle  einschlug,  indem  sie  eine  Mitteilung  ablehnte.  In  der  That 
kinn  dodi  eine  Pflicht  der  Kollegialität  niemals  rechtfertigen,  dass  man 
anch  nnr  Im  mindesten  sein  Berotsgeheinmis  preisgibt 


Wenn  man  des  Arztes  Pflicht  zur  Verschwiegenheit  auch  noch  so 
hoch  stallt,  wird  luau  doch  zugeben  nnlssen,  dass  es  Fälle  gibt,  wo  er 
über  seine  Wahrnehmungen  niclit  zu  schweigen  braucht  oder  nicht  scliweigtu 
darf.  Der  Arzt  hat  nicht  nur  Pflicht  ton  ge\(j:t'n  den  Klienten,  sondern 
auch  gegen  andere,  gegen  den  Staat  und  die  Geaellsciiait,  gegen  ein- 
zelne Personen  und  sich  selbst.  Wenn  ihn  höhere  Verpflichtungen  dazu 
Ähren  könnten,  seine  Schweigepflicht  zu  verletzen,  so  liegt  ein  Fall  von 
Kollision  der  Pflichten  vor.   Einfacher  ist  die  Sadie  dann,  wenn  die 

Schweigepflicht  gegenüber  dem  Klienten  im  konkreten  Fall  überhaupt 
V»ll.  AantU^  Bttdk.  7 
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nicht  besteht.  Dies  kann  erafens  l)ei  stillschweieeTider,  zweitens  bei  auS' 
drücklicher  Entbindung  vcu  der  Schweigepflicht  dir  Fall  sein. 

Betrachten  wir  den  ersten  Ffill.  der  bei  Krankenkassen  voiliegt. 
D er  Arzt  ist  verpflichtet,  der  Krankenkasse  die  Diagnose  und  unter  Um- 
stünden weitere  Einzelheiten  über  die  Erkrankung  mitzuteilen.  Er  ist 
diese  Verpflichtung  eingegangen,  als  er  den  Vertrag  abschloss,  und  dies 
sollte  der  Patient  wissen.  Im  allgemeinen  Hegt  dies  im  Interesse  des 
Klienten,  um  ihm  das  Krankengeld  zu  sichern.  Aber  es  gibt  doch  Fälle, 
wo  eine  schwere  Schild i;^utig  des  Klienten  dadurch  bewirkt  wird,  wobei  ich 
Ton  der  Frage  der  Simulation  ganz  absehe.  Manche  Krankenkassen  zahlen 
kein  Krunkengeld,  wenn  sich  der  Patient  die  Krankheit  durch  eigene  Schuld 
zugezogen  hat  (durch  Trunksucht,  sexuelle  Ausschweifungen,  Teilnahme 
an  einer  Schlägerei),  wenn  auch  in  neuerer  Zeit  die  Tendenz  Torherrscl^t, 
diese  Bestimmung  bei  den  gesetzlich  begründeten  Kassen  aufzuheben 
oder  einzusdurinkeD«  Wie  hat  sicli  nun  hier  der  Arzt  zu  verhalten? 
Dnrcli  fldneii  Varbng  iifc  er  Goiachter  gegenflber  der  Kasse  geworden 
und  hftt  sicli  Terpflichtet,  ihr  die  Biagnosen  mitinteQen,  «Tenbiell  aneh 
weitere  AnfUlrung  über  die  Krankheit  der  Patienten  an  g^n.  Diese 
yeipflichtang  hat  der  Aiat  ttbemommen,  ehe  er  den  Patienten  in  Be- 
handlung nahm.  Es  kann  deshalb  auf  Grund  dieser  Vertragsbestinimnng 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Arzt  dementsprechend  su  handeln 
hat,  wenn  ein  Fall  Ton  selbstverschuldeter  Erkrankung  rorliegt.  Der 
Umstand,  dass  der  Kranke  dadurch  materiell  geschidigt  wird,  kann  den 
Arzt  davon  nicht  abhalten.  Selbst  die  Möglichkeit,  dass  des  Patienten 
Gesundheit  dadurch  mittelbar  geschSdigt  wird  —  man  denke  an  die  Eni- 
liehung  der  xur  Heilung  nötigen  l£ttel  —  darf  den  Arzt  Ton  einer 
einmal  ttbemommenen  Verpflichtung  nicht  abbringen.  Der  Arzt  mnsste 
diese  Folgen  kennen,  als  er  den  Vertrag  einging,  und  deshalb  kann 
er  Ton  semer  Pflicht  durch  nachtrSgliche  Erwägung  nicht  entbunden 
werden.  Wenn  er  Bedenken  hatte,  die  er  mit  seinem  Ge* 
wissen  nicht  Tereinbaren  konnte,  so  musste  er  den  Abschluss 
des  Vertrage«  unterlassen. 

Dies  irt  ftr  den  Arzt  an  sich  schon  ein  Grund,  der  Kasse  HitteÜung 
zu  machen.  Dieser  Grund  würde  aber,  streng  genommen,  nicht  hierher 
gehören.  Es  gibt  jedoch  für  den  Arzt  noch  ein  anderes  Motiv,  das 
hierbei  mitbestimmend  wirkt,  nämlich  der  Umstand,  dass  dar  Klient  diese 
Pflicht  des  Arztes,  der  Krankenkasse  Mitteilung  zu  machen,  kennt  oder 
doch  kennen  soll,  und  wenn  er  sie  kennt,  ist  damit  die  stillsohweigende 
Einwilligung  zur  Mitteilung  gegeben.  Im  grossen  und  ganzen  wird  man 
annehmen  müssen,  dass  der  Klient  diese  Verpflichtung  des  Arztes  kennt. 
Sollte  dies  einmal  nicht  der  Fall  sein,  so  wird  der  Arzt  sehr  wohl  im 
stände  sein,  den  Klienten  au&uklären  und  dadurch  jeden  Konflikt  zu  ver^ 
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brancbt  in  einem  solchen  Fall  den  Klienten  nur  in  taktvoller 
Weise  auf  seine,  des  Arztes  Pflicht  g^enüber  der  Kasse  aufmerksam 
a  maeh«B.  Der  Klient  nnm  dann  eben  auf  die  Erankenkassenunter^ 
lUttnm^  Ternehten.  Die  Verweigerung  derselben  ist  das  einsige  Interesse, 
das  die  Eatse  an  der  gaozen  Frage  bai  Obna  soldie  Anfklftnmg  des 
mkimdigen  Klienten  wird  der  Atzt  wobl  Bedenken  tragen,  der  Kasse  eine 
IfittailiiBg  sn  maehen,  obwobl  er  dnreb  seinen  Tertrag  unter  ümstftnden 
Uenm  bereebtigt,  vielleiebt  sogar  bei  strenger  Auslegung  Teipffichtet 
«ire.  Aber  der  Aist  ist  kein  Detektiv,  der  ebne  weiteres  alles  beriebten 
mass,  ms  er  durcb  Unkenntnis  des  Kassenmit^edes  erftbrt.  Selbst 
bei  einem  Poltseibeaniten  wird  es  Tom  moraliseben  Standpunkt  ans  als  an- 
sUlssig  empfiuiden,  wenn  er  etwas  seiner  Bebörde  mitteiltt  was  er  in 
dner  niebt  zur  Benntsong  bestimmten  ünterbaltung  erfobren  bat.  Da 
der  Alst  selbstverstftndlicb  niemals  das  Recbt  bat,  der  Kasse  etwas  Falaebes 
mitniteilen,  wird  er  auf  diesem  Wege  allen  Konflikten  ans  dem  Wege 
geben  kennen. 

Als  sweiten  Fall,  wo  der  Ant  keine  Scbwe^epfliebt  m  flben  braucbt, 
erwähnte  ich  den,  wo  er  ansdrOckUch  vom  Klienten  zum  Beden  ermftcbtigt 
ist  Wir  seben  dies  z.  B.  bei  Chitacbten,  die  der  Arzt  Aber  einen  Klienten 
oner  liebensTenueberungsgeseUscbaft  ausstellt.  Wenn  die  genannte  Vor* 
Msselnmg  vorbanden  ist,  d.  h.  der  Klient  eingewilb'gt  hat,  ist  der  Arzt 
im  allgemeinen  bereebtigt,  sein  Wissen  der  GeseUschaft  zur  Verfügung 
ZQ  stellen.  leb  sage  absichtlich:  im  allgemeinen;  denn  ich  halte  es 
doch  für  nötig,  noch  eine  Einschränkung  zn  macben.  Nicht  nur  die  Ein- 
willigung des  Klienten  ist  erforderlicb,  es  muss  dieser  vielmehr  auch 
die  Tragweite  der  Einwilligung  zu  ermessen  im  stände  SMU.  Dies  ist 
nicht  immer  der  Fall.  Man  denke  z.  B,  an  einen  Mann,  der  geistes- 
krank ist  oder  doch  hart  an  der  Grenze  der  Geisteskrankheit  steht,  oder 
an  einen  Mann  mit  schwerem  Karzinom,  das  ihm  der  Arzt  yerheimlicht 
hat  Wenn  diesem  in  letzterem  Fall  der  Klient  die  Erlaubnis  erteilt,  so 
Termag  dieser  die  Tragweite  des  Schrittes  nicht  zu  erkennen,  und  eine  Mit- 
icilnng  des  Arztes  kann  in  solchem  Falle  mondische  Bedenken  erregen. 
Die  Ablehnung  des  Klienten  bei  der  Lebensversichemngsgesellschaft 
wQrde  dann  vielleicht  dem  Klienten  den  Gedanken  nahelegen,  dass  er  ein 
anheilbares  Leiden  hat.  Oder  man  denke  an  die  erbliche  Diaposition, 
die  viele  bei  Kar/inoni  annehmen.  Es  wäre  möglich,  dass  man  damit 
aucli  die  Familitnnutglieder  schädigt,  ein  Umstand,  den  der  Klient,  als 
er  die  Erlaubnis  zum  Reden  erteilte,  gar  nicht  voraussehen  konnte.  Man 
wird  aus  diesen  Beispielen  begreifen,  dass  beide  Bedingungen  erfüllt  sein 
müssen:  Einwilligung  und  Fähigkeit  lio  Folgen  7u  erkennen. 

Die  letzten  Ausführungen  über  das  Kerht  mid  dir  Pflicht  des  Arztes, 
n  sprechen,  wenn  er  vom  Stillschweigen  ausdrücklich  entbunden  ist,  be- 
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sielien  ach  auf  ssUreiche  andere  FSlie,  nicbi  nur  auf  AmkUnfte  an 
LebensTereieherungsgeBeUa^aften.  Die  lütteflung  kann  bei  den  genannten 
VoranMetenBgen  aneh  an  Bebdrden,  PriTatpereonen  u.  s.  w.  erfolgen. 
Wenn  beute  eine  FamOie  ein  Dienitmideben  sum  Ant  aebickt,  damit  er 
Aber  ibren  Gesundbeitesnetand  ein  Urteil  abgebe,  so  ist  der  Anet  bienn 
Terpfiiobtet,  wenn  das  Dienstmftdcben  bieranf  eingegangen  ist  Wenn 
der  Arzt  dann  eine  sypbilitiscbe  oder  tnberkolOse  Albbtion  entdeckt, 
so  darf  er  das  der  Familie  obne  weiteres  mittelen,  da  siGb  das  Dienst- 
mftddien  in  der  ausgesprocbenen  Abeiöht  sam  Ant  begeben  bat,  eich 
TOn  ibm  untmucben  und  das  Resultat  deit  Familie  mitteilen  zu  lassen. 

Der  Einwand,  dsss  etwa  das  Dienstmidcben  die  Tragweite  der  Ein- 
Willing  nidit  bttte  ttberseben  kOnnen,  wflrde  bier  nicht  stichhaltig 
sein;  denn  selbst  wenn  sie  es  nicht  Torber  weiss,  dass  sie  syphilitisch 
oder  tuberkulös  ist,  so  weiss  sie  die  Trogweite,  die  die  eventuelle  Fest- 
stellung dieses  Befundes  haben  wird.  Der  Fall  ist  nicht  mit  dem  voifaer- 
gebenden  zu  Tarwechseln,  wo  ich  ausftihrte,  dass  die  Einwilligung  nur 
dann  genügt,  wenn  der  Betreffende  die  Tragweite  der  Einwilligung  zu 
fibersehen  vermag.  Die  Tragweite  der  Einwilligung  vermag  auch  das 
Dienstniäd rhen  su  fibersehen  —  vorausgesetzt,  dass  man  ibr  dies  klar 
mitgeteilt  bat;  nur  das  Besultat  der  Untersuchung  weiss  sie  nicht  im 
voraus.  Der  Fall  liegt  anders  als  der  des  Karzinomatösen,  dem  der  Arzt 
absichtlich  etwas  verheimlicht  hat,  und  der  gerade  deshalb  Uberzeugt 
sein  musste,  dass  er  kein  Karzinom  hat.  Wer  in  dem  Fall  des  Dienst- 
mädchens Bedenken  haben  sollte,  der  erinnere  sich  des  taglich  vorkom- 
menden Falles,  v-'o  eine  Amme  zur  Bepfntnclit niig  zum  Arzt  geschickt 
wird.  NieniaiMl  wird  bestreiten,  dass  der  Arzt,  wenn  er  eine  syphilitische 
AÖ'ektiün  oder  Tuberkulose  feststellt,  berechtigt,  ja  verpflichtet  ist,  seinem 
Auftraggeber  davon  Mitteilung  zu  raachen,  und  dass  er  damit  keine  Pflicht 
gegen  die  Amme  verletzt,  die  sich  mit  dieser  Bedingung  als  Voraus- 
setzung der  TJntersucbung  einverstanden  erklärt  hat. 

Ein  äliiilicher  Fall  kann  sich  auch  sonst  im  Privatlehen  ereignen.  Herr 
Möller  will  wissen,  wie  es  mit  dem  (iesundlicil^^zustaud  des  Herrn  Schulze 
bestellt  ist,  der  sich  um  seine  Tochter  bewirbt.  Wenn  Herr  Müller  hier 
der  Auftraggeber  ist,  und  sich  Herr  Schulze  bereit  erklärt,  eine  Unter- 
suchung bei  sich  vornehmen  und  das  Resultat  Herrn  Müller  mitteilen  zu 
lassen,  so  ist  der  Arzt  berechtigt,  gleichviel,  was  er  findet,  wahrheits- 
gem'ass  dem  Herrn  Müller  zu  berichten.  Der  Arzt  dient  hier  nur  als 
GuUichter,  und  er  ist  durch  Herrn  Schulze  von  der  Schweigepflicht  entbun- 
den. Ja,  der  Ar/,t  darl,  wenn  er  bereits  früher  den  Herrn  Scliulze  Itehiindelt 
hat,  seine  Keantiiisse  verwerten  und  dem  Herrn  Müller  eutaprecheud  Mit- 
teilung machen,  wofern  sich  Herr  Schulze  damit  einverstanden  erklärt 
hat  und  die  Tragweite  der  Erlaubnis  zu  Ubersehen  vermag,  ebenso,  wie 
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der  Aizt  gegenttW  Lebens  versieb  enmgen  bereohtigfe  ist,  Dinge  f&r  sein 
Qatachten  zu  Tenrerten,  die  er  früher  bei  dem  Klienten  beobachtet  bat, 
TOTMi^iesetzt ,  dass  er  Ton  der  Pflicht  zur  Verschwiegenheit  eatt^unden 

ilt  and  der  Explorat  die  Folgen  zu  übersehen  yermag. 

Freilich  wird  von  einzelneu  der  Rat  gegeben,  der  Arst  solle  gnuid- 
^zlich  von  einer  Auskunft  Abstand  nehmen,  selbst  wenn  der  prSsumtiTe 
Schwiegersohn  —  um  auf  den  Fall  zurachzukomraen  —  die  Einwilligung 
otteilt.  Es  ist  dies  aber  einer  jener  theoretÜBchen  Ratschläge,  die  für 
den,  der  in  der  Praxis  steht,  absurd  erscheinen  müssen.  Thatsächlich 
liegt  die  Sache  so,  dass  bei  einer  Verweigerung  der  Auskunft  der  Fragende 
stets  etwas  besonders  ungünstiges  annehmen  wird,  und  schon  aus  diesem 
Gnmde  ist  bei  Bestehen  der  genannten  Voraussetzungen  eine  wahrheits- 
gsadtese  Auskunft  durchaus  bererhtipt  Hinzu  kommt  aber  —  und  das 
inuss  der  Ausgangspunkt  jeder  iir/tlichen  Ethik  sein  — ,  dass  sich  der 
Arzt  nach  den  allgemein  im  Leben  geltenden  ethischen  Grundsätzen  zu 
richten  hat,  und  danach  ist  jemand,  dem  etwas  unter  dom  Siegel  der 
Verschwiegenheit  anvertraut  wurde,  zum  Heden  berechtigt,  wenn  er  von 
der  Schweigepflicht  ausdrückhch  entbunden  wird.  Es  liegt  auch  nicht 
d«r  gerinc^ste  Grund  für  den  Arzt  vor,  diese  Pflicht  anders  zu  handhaben, 
als  es  von  der  iiilge meinen  Moral  verlangt  wird. 

Nehmen  wir  jetzt  den  Fall  an,  der  Arzt  sei  von  seiner  Verpflich- 
tung zur  Verschwiegenheit  nicht  entbunden  worden.  Auch  dann  wird 
er  oft  genuQ^  das  Stillschweigen  nicht  bewahren  dürfen.  Die  Schweige- 
pflicht des  Ar/tis  wird  dann  geopfert  werden,  wenn  höhere  Pflichten 
ihn  dazu  zwingen.  Wann  dies  der  Fall  ist,  lässt  sich  durch 
allgemeine,  für  jeden  konkreten  Fall  passende  Vor- 
schriften nicht  festsetzen.  Man  wird  der  individuellen 
Ueberzeugung  hier  einen  weiten  Spielraum  lassen  müssen. 
Die  Anuauiiie,  dass  die  Schweigepflicht  des  Arztes  eine  absolute  sei, 
lässt  sich  nicht  rechtfertigen,  wenn  man  das  laaktische  Leben  ansieht. 
Eine  absolute  Schweigepflicht  ist  undurchführbar.  Es  wird  Fälle 
gpben ,  wo  der  Arzt  nicht  nur  auf  Anfrage,  sondern  auch  spontan 
über  etwas,  was  er  in  der  Praxis  erfahren  hat,  Mitteilung  machtn  wird. 
Wohl  wird  mitunter  gesagt,  der  Arzt  solle  die  Schweige]itlicht  .so  üben, 
wie  der  Beichtvater,  dessen  Schweigepflicht  sehr  streng"  innfo;»  halUn 
wird.  Aber  erstens  lässt  sich  noch  darüber  streiten,  ob  dies  an  sich 
bi^pilndet  ist,  und  zweitens  hat  man  zu  berücksichtigen,  dass  hier- 
aidiische  Inietessen  hierbei  eine  Hauptrolle  spielen,  Interessen,  wie  sie 
dar  irztliche  Beruf  nicht  kennt  oder  wenigstens  nicht  kennen  sollte. 
Eine  ÜMlitfriget  wie  sie  dnreh  das  Beidttgeheimiiis  ron  der  Kirche 
gegenUher  dem  Stute  Tertretan  wird,  hat  der  Arzt  gegenüber  dem  Staate 
acht  sa  Taiteidigen.  Hinztt  kommt,  dass  dem  Beiehtmier  gestattet  ist, 


Digitized  by  Google 


102 


KoUiaon  von  Pflichten. 


allerlei  Mitte!  anzuwenden,  um  Unbeii,  das  aus  der  Schweigepflicht  her- 
vorgeht, 7M  verliiittii.  und  es  lässt  sich  doch  darüber  streiten,  ob  die 
Mittel,  die  hierzu  angewendet  werden,  nicht  oft  unmoralischer  sind  als 
die  V.  rKH/ung  der  Schweigepflicht.  Sind  doch  auch  für  das  ärztliche 
Berufsgeheimnis  allerlei  Vorschläge  gemacht  worden,  wie  man  gewisse 
Konflikte  vermeiden  könne.  Als  ein  Herr,  der  syphilitisch  war,  einem 
Pariser  Arzt  mitteilte,  dass  er  ein  bestinmites  juDues  MiUichen  heiraten 
wolle,  erklärte  jener,  er  dürfe  zwar  über  dtis  ihm  vom  Fiitieuten  an- 
vertraute, das  heisst  die  Syphilis,  nicht  sprechen,  er  würde  ihn  aber  in 
der  Oper  öffentlich  ohrfeigen,  wenn  er  sich  mit  dem  Mädchen  verloben 
würde.  Ob  solche  D ruhungen  moralischer  sind  als  die  Preisgabe  des 
Geheimnisses,  darüber  kann  man  kaum  verschiedener  Meinung  sein.  Nach 
meiner  Ansicht  besteht  die  Schweigepflicht  nicht  nur  darin,  dan  man 
die  betreffende  Sache  nicht  ausplaudert,  sondern  darin,  dasa  man  —  ab- 
gesehen von  der  ärsUichan  Babandlimg  —  ao  handelt,  als  ob  die 
Angelegenheit  einem  Überhaupt  nieht  anTertrant  wire. 
Dies  wflrde  in  dem  Fall  der  Bedrobnng  durch  Ohxfe^^  nicht  nireffiBii. 
Ob  der  Betreffende  das  AnTertraute  weiter  enAlt  oder  la  einer  Drohung 
gegenflber  dem  Patienten  beoutast,  erschemt  mir  vom  Standpunkt  der 
Hora!  nicht  absolut  ▼eischieden.  Jnhel  hat  Übrigens  für  derartige 
Fllle  den  einfachen  Bmeh  der  Schweigepflicht  empfohlen.  Nur  musa 
sich  dann  der  Ant  Uar  sein,  dass  er,  wenn  er  auch  seiner  moralischen 
üebeneugung  hierbei  folgt,  doch  das  Strafgesets  verletzt 

Wenn  eine  höhere  Pflicht  Torliegt,  ist,  wie  erwähnt,  der  Ant  be- 
rechtigt, das  Schweigen  m  brechen.  Für  die  EntBcheiduag  der  Frage, 
wann  diese  Vorbedingung  zum  Sprachen  zwingt,  kommen  Terschiedeue 
ümstinde  in  Betracht,  die  jeder  Ani  nach  seiner  indiTiduellen  Ueber- 
Zeugung  würdigen  wird.  Er  wird  erwftgen,  wie  gross  auf  der  einen 
Seite  der  Schaden  ist,  der  dem  Klienten  durch  die  Preisgabe  des  Geheim* 
niflSM  zugefügt  wird,  wie  gross  auf  der  anderen  Seite  der  Nutzen,  der 
dadurch  herbeigefllhrt  werdmi  kann;  ja  er  wird  ttberiegen  mfissen,  ob 
nicht  der  Schaden  fOr  den  Klienten  nur  ein  scheinbarer  ist  und  durch 
dessen  eigenen  Nutzen  reichlich  aufgewogen  wird.  Es  kommt  aber 
noch  ein  anderer  Umstand  hinzu ,  der  zwar  nicht  vereinbar  ist  mit  dem 
Grundsatz,  dass  man  alle  Menschen  mit  gleicher  Liebe  umfassen  soll, 
der  aber  trotzdem  bei  dem  Konflikt  von  Pflichten  eine  Hauptrolle  spielt 
—  ich  meine  den  Umstand,  dass  uns  bestimmte  Personen  näher  stehen  als 
andere.  Dadurch  erhält  die  Pflicht  gegen  jene  eine  viel  stärkere  GefQhis- 
betonung  als  gegen  die  ferner  stehenden,  und  so  kommt  es,  dass  schliess- 
lich von  der  auf  solche  Weise  bewirkten  GefUhlsbetonuiig  die  Entschei- 
duDg  bei  Kollisionen  Ton  Pflichten  getroffen  wird. 

Ein  besonderer  Fall  dürfte  der  sein,  wo  die  Schweigispflicht  zu 
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Qimateii  des  Klraiiteii  aellMi  geopfert  werden  eoIL  Dies  kann  sowohl  im 
liitoreaso  der  Behandlung  wie  auch  mm  anderen  GrOnden  angezeigt  aem. 
Betnchien  wir  einen  FaU  ans  der  zweiten  Ghroppe.  Ba  verbreitet  aieh  das 
grandiose  QerQeht,  daas  ein  Patient,  X,  in  geistiger  ümnachtang  geatorben 
ad.  Wenn  man  dann  gefragt  wird,  ob  dies  den  Thatsachen  entapiicht 
und  man  erklärt,  dass  man  darüber  die  Anekonft  Terweigere,  ao  wird 
jeder  die  Antwort  in  bejahendem  Sinne  auffassen.  Das  beste  wäre  frei- 
lich, wenn  man  alle  Aerzte  dazu  bringen  könnte,  jede  Auskunft  grund- 
sätzlich zu  Termeiden.  Dann  wttrde  aua  dem  Schweigen  des  Arztes 
ci  nKi]s  ein  ungQnstiger  Schluss  gezogen  werden  können*  Solange  diea 
aber  nicht  möglich  ist,  wird  der  Arzt  nicht  umhin  können,  auch  hier 
seine  Menschenkenntnis  zu  benutzen,  nnd  in  dem  einm  od«r  anderen 
Fall  zu  reden,  nm  fttr  den  Patienten  ungOnstige  Folgerungen  zu  ver- 
kitten, die  sonst  aus  seinem  Schweigen  gezogen  werden  könnten.  Wenn 
auch  solche  Falle  zeigen,  wie  wenig  in  der  heutigen  Praxis  die  Em- 
pfehlung angezeigt  wäre,  in  allen  Fällen  die  Auskunft  zu  verwogeni, 
so  kann  trotzdem  nicht  geleugnet  werden,  dass  es  sich  hierbei  immer 
nur  nm  einen  Ausnahmelall  handeln  wird,  der  allenfalls  dadurch  ge- 
rechtfertigt werden  kann,  dass  man  die  Einwilligung''  des  Patienten  für 
den  Fall  supponiert,  dass  er  in  der  Lage  wäre,  si*  zu  erteilen  und  die 
Sachlage  ZU  beurteilen.  Nehmen  wir  nun  einen  Fall  aus  der  ersten 
Gruppe 

Km  Epileptiker  kommt  zum  Arzt  und  bittet  um  seinen  Rat.  Da  der 
Patient  alle  Vorsichtsmassregeln  vermeidet,  hält  es  der  Arzt  für  richtig,  . 
der  Umgebung  ans  Herz  zu  legen,  dass  sie  den  Patienten  genauer  beauf- 
sichtige, um  ihn  bei  einem  etwaigen  epileptischcu  Anfall  vor  Sthaileii  zu 
bewahren.  Oder  eine  Patientin  leidet  an  einem  Magengeschwür,  sie  ist  aber 
sehr  unvorsichtig,  geniesst  alle  Speisen,  und  der  Arzt  überlegt  die  Frage, 
ob  er  nicht  die  Umgebung  der  Pattentin  von  deren  Zustand  in  Kenntnis 
setzen  soll,  um  dadurch  eine  zweckmässige  Ernährung  herbeizuführen. 
Oder  Wir  liaben  es  mit  einer  Hysterischen  zu  thun,  die  sehr  ängstlich 
ist,  und  die  von  ihren  Angehörigen  sehr  verwöhnt  wird.  Der  Arzt  hält 
eii  tür  vorteilhaft,  die  Umg*  buiii^'  davor  zu  warnen,  dass  sie  der  Patientin 
alles  nachgebe,  da  miiii  ihr  ilauiit  nur  schade. 

Wenn  der  geistesgesunde  Epileptiker  den  Wunsch  des  Arztes,  mit 
der  Umgebung  zu  sprechen,  zurückweist,  weil  er  vielleicht  dem  einen 
oder  anderen  von  seinem  Leiden  keine  Kenntnis  geben  woUe,  so  hat  der 
Arzt  nicht  das  Recht,  um  den  Patienten  Tor  Unheil  an  achlttsen,  das 
Berufsgeheimnia  zu  verletaen.  Dea  Arztea  Anfgabe  beetdit  nicht  darin, 
durch  eine  podtive  Thfttigkeit  jeden  Patienten,  der  ihn  um  Bai  fragt,  vor 
■ehlimmen  Folgen  zu  bewahren.  Dieae  Anfjgabe  beateht  nur  gegenfiber 
denen,  die  aifdi  ihm  lO  bedingongaloa  anTertrauen,  daaa  aie  aidi  nicht 
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mit  einem  Rezept  begnügen,  sondern  sieb  dem  Kate  des  Arztes  wirklich 
tmterordnen.  Tn  den  anderen  genannten  Fällen  wird  wohl  die  Entschei- 
dung meiätens  verhältnismässig  leicht  sein.  Was  der  Patient  dem  Arzt 
anvertraut  hat,  "wird  der  näheren  Umgebung  gegenüber  kaum  je  ein  so 
wichtiges  Geheimnis  sein,  dass  man  sich  nicht  für  berechtigt  halten 
könnte,  im  Wüblwollenden  Interesse  für  den  Klientrn  mit  dcsstu  aus- 
drücklich oder  stillschweigend  erteilter  Einwill iLTuiit:  Hilfe  der  Um- 
gebung zur  Heilung  zu  beaülzeu.  Iiumerlim  ^vird  der  Arzt  reiflich  er- 
wägen müssen,  ob  er  sich  einen  wesentlichen  Nutzen  für  den  Patienten 
hierbei  verspricht  oder  nicht.  In  allen  Fallen  wird  das  ganze  Verhältnis 
des  Arztes  zum  Klienten  in  Betracht  kommen,  insbesondere  die  Frage, 
ob  er  nur  der  einmal  konsultieite  oder  der  behandelnde  Arzt  ist,  dem 
grössere  Vollmachten  gegeben  sind. 

Vorsicht  wird  immerliin  in  allen  FiUen  geboten  sein,  wenn  mm 
die  Schweigepflicht  verletst.  Betrachten  wir  folgenden  FalL  Ein  Ter- 
heirateter  ISsmt  leidet  an  pejchiacher  Impotenz.  KrfahrungsgemSae  kann 
in  manchen  Fallen  dieser  Art  durch  geschicktes  Vorgehe  der  Frau  dem 
Patienten  wesentlich  genOtrt  werden.  W&hrendYerhtfhnung  durch  die  Frau 
den  Zustand  rereohlimmert,  kann  ein  geduldiges  Verhalten  derselben  gflnstig 
wirken.  Denken  wir  uns  nun  den  Fall,  dsss  die  Frau  aus  materiellen  Gründen 
eine  Scheidung  herbeiaehnt  und  die  ihr  yom  Anst  gegebene  Aufklirung 
dasu  bentttit,  das  Gegenteil  Ton  dem  sn  thun,  was  sie  im  Interesse  des 
ICannes  thun  sollte,  und  zwar  in  der  Absicht,  in  der  Impotens  des  Hannes 
einen  sicheren  Scheidung^grund  su  erhalten.  Wie  hat  sich  nun  der  Anst 
bei  solchem  Eonflikt  sn  Terhslten?  Heines  Erachtens  wird  die  Frage 
lediglich  daron  ahhingen,  wie  das  Yeihiltnis  des  Arztes  zum  Patienten 
besdiaiffini  ist,  und  ob  der  Arst  die  hiudichen  YerhSltnisse  hmreichend 
Überschaut.  Ein  kluger  Hausarzt  wird  unter  diesen  ITmstinden  den 
besten  UeberbUck  haben,  und  er  wird,  wenn  er  Ton  selten  der  Frau 
keine  feindlichen  Absichten  Termutet,  sehr  wohl  das  Becht  haben,  ihr 
Hitteilung  su  machen  —  immer  Yoransgesetzt,  dass  ans  dem  ganzen 
Verhältnis  zwischen  Patient  und  Arzt  hervorgeht,  dass  der  Patient  sich 
nicht  mit  einem  in  der  Form  eines  Urteils  gegebenen  Rat  bei  dem  Arzt 
begnflgt,  sondern  dass  er  ihm  eine  gewisse  Vollmacht  eingeräumt  hat. 
Wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  oder  der  Azzt  die  hiuslichen  Verhältnisse 
nicht  überschaut,  so  wird  ihm  kaum  rtwas  anderes  übrig  bleiben,  als  zu 
schweigen  und  auf  andere  Weise  die  Heilung  zu  yersuchen. 

Ich  betrachte  hier  die  Fälle,  wo  eine  höhere  Pflicht  dm  Arzt  zum 
Preisgeben  des  Berufsgeheimnisses  führen  wird,  und  besprach  bisher 
den  Fall,  wo  die  höhere  Pflicht  den  Patienten  selbst  betrifl't  Höhere 
Pflichten  können  aber  auch  gegenüber  dem  Staat  und  der  Gesellschaft 
entstehen.  Der  Staat  schreibt  eine  Anzeigepflicht  bei  Seuchen  Tor.  Auch 
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davon  hat  der  Klient  mitunter  Schaden ,  z.  B.  diirch  die  Desinfektion, 
durch  die  Isolierung.  Um  diese  Nachteile  zu  vermeiden,  bitten  Klienten 
mituDter  den  Arzt,  dass  er  die  Erkrankung  nicht  anzeige.  Selbstver- 
ständlich macht  sich  der  Arzt  strafbar,  der  hierauf  eingeht.  Eine  Gosetzea- 
verletztnv^'  darf  aber  der  Klient  dem  Arzt  nicht  zumuten,  seibat  wenn 
dieser  freiwillig  das  Gestt/,  bei  einem  Konflikt  zwischen  ihm  und  seinem 
Gewissen  zu  verletzen  geneigt  ist  —  ein  Fall,  auf  den  ich  nocli  zurück- 
komme.  Vor  einiger  Zeit  wurden  Aerzte  gerichtiicli  verurteilt,  weil  sie 
feinen  Diplitheritisfall,  der  in  einem  Hotel  vorkam,  nicht  angezeigt  hatten. 
Sicherlich  wäre  durch  die  Anzeige  der  Hüteibesit/.ti'r  materiell  schwer 
geschädigt  worden.  Man  wird  aber  zugeben  müssen,  dass  bei  d.  n  keuchen 
die  Schädigung  des  Klienten  durch  die  Anzeige  verhältnismässig  so  ge- 
ring, andererseits  die  Gefahr  für  die  Allgemeinheit  so  gross  ist,  dass 
mau  die  Pflicht  zur  Anzeige  aus  Furcht  vor  dem  Bruch  der  Schweige- 
pflicht nicht  verletzen  darf.  Das  Gesetz  erleichtert  hier  die  Entscheidung, 
indem  es  ausdrücklich  die  Anzeige  durch  Strafen  zu  erzwingen  sucht. 
Man  wird  auch  annehmen,  dass  im  allgemtineu  jeder  Klient  weiss,  dass 
eine  Auzeigepflicht  besteht,  i  r  also,  bevor  er  sich  an  einen  Arzt  wendet, 
die  Erfüllung  dieser  Vorschrift  schon  kennt.  Ausserdem  wird  in  unserem 
Fall  der  gesetzliche  Zwang  oder  das,  was  das  Gesetz  durch  den  Zwang 
erreichen  will,  durch  das  eigene  Gewissen  gebilligt.  Man  wird  es  mo- 
ralisch als  unanfechtbar  betrachten,  dass  sich  der  Staat  nnd  die  Gesell- 
schafb  auf  diese  Weise  Tor  Epidemien  schützen  wollen.  Man  stelle  sieb 
einen  besonders  krassen  Fall  vor:  es  sei  jemand  an  der  Pest  erkrankt 
Wird  jemand  dann  das  Berufsgeheimnis  so  boch  stellen,  dass  er,  mn 
das  Sdiweigen  nicfat  n  Inreeben,  die  Yeraninvortung  fUr  eine  mO|^ehe 
Epidemie  flbemebmen  wflrde? 

Aneb  die  Frage  ist  erOrteit  worden,  ob  der  Ansl  Verbreeben  au- 
seigoi  soll,  die  er  durcb  seinen  Baruf  erfsbren  bat.  Wenn  ein  Autor 
lagt,  der  Arzt  solle,  wenn  er  sn  einem  kflnstlichen  Abort  gerufen  wird, 
fie  Fhtn  denunzieren,  die  ibn  bewirkt  bat,  so  braucht  dies  nicbt  weiter 
eiOitaii  zn  werden.  Die  Bedeutnng  des  Aborts  Tom  Standpunkt  der 
Ethik  wird  sebr  Terscbieden  beurteilt,  und  der  kitaistliche  Abort  erfährt 
keine  so  allgemeine  Missbilligung  wie  die  meuiten  anderen  kriminellen 
Handlangen.  Ob  unter  diesen  Umständen  der  Pflicbtenkonflikt  so  gross 
«Ire,  dass  er  eine  VerletKung  der  Scbweigepflicht  rechtfertigen  würde, 
mSchte  icb  bezweifeln,  zumal  da  dann  die  Klientin  der  Verurteilung 
freiigegeben  wSrde.  Die  Bedeutung  des  Aborts  in  iiztlicb  moralischer 
Beziebnng  werden  wir  später  im  vierten  Kapitel  noch  eingebend  be* 
traebten. 

Lediglicb  damit  eine  Person  bestraft  werde,  weil  sie  ein  Terbrecben 
begangen  bat,  das  immerbin  in  weiten  Kreisen  niebt  fUr  gemeingefSÜirlicb 
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gilt,  wird  der  Arzt  von  seiner  Schweigepflicht  kaum  abweichen  dürfen. 
Viel  ernster  dürfte  die  Frage  dann  h'egen,  wenn  durch  daa  Iteden  des 
Arztes  ein  schweres,  gemeingefährliches  Verbrechen  oder  auch  ein  schwerer 
Justizirrtum  verhütet  werden  kann.  Man  denke  an  die  Ermordung  des 
Justizrats  L  e  y  y  in  Berlin.  Durch  Mitteilung  eines  Arztes ,  der  dem 
einen  Mörder  die  Hand  verbunden  hatte,  wurde  die  Spur  des  Thäters 
gefunden.  Es  sind  gegen  den  Ar/t  deshalb  Vorwürfe  erhoben  worden, 
er  hätte  das  Berufsgeheimnis  verlutzt.  Die  Frage  wird  viel  einfacher 
offenbar  dann  liegen,  wenn  wir  uns  den  Fall  vorstellen,  das^  man  eine 
falsche  Fährte  verfolgt  und  durch  unglückliche  Indizien  einen  Unschuldigen 
für  den  Mörder  angesehen  und  verurteilt  hätte.  Sollte  auch  in  einem  solchen 
Fall  der  Arzt  sein  Berufsgeheimnis  wahren?  Beyor  ich  nicht  den  Nach- 
weis hätte,  dass  ein  moralisch  imd  psychisch  intakter  Arzt  hierzu  im 
stände  wäre,  glaube  kStk  nieht,  dass  einer  so  kanddii  kdnnte» 

Wir  Imuehen  bei  der  Sehweigepfliobt  des  Anies  immer  nur  daran 
ta  denken,  daas  ea  sieh  hier  nm  einen  ganz  bestimmten  Fall  der 
allgemein  mensehliehen  Tugend  der  Yersehwiegenheit  bandelt,  nnd 
dass  die  Eihik  alldn  Ton  diesem  Qesiobtspwikt  aus  die  Frage  an  en(- 
sebeiden  bat 

leb  erwibnte  oben,  dass  man  beim  Konflikt  der  Pflichten  aneb  be* 
rttcksichtigen  wird,  wem  man  durch  Yerletsung  der  Schweigepflicht  einen 
Dienst  erweist. 

In  den  Arbeiten  Aber  die  forensisdhe  Bedeutung  des  Berufsgebeim- 
nisses  finden  wir  mit  Vorliebe  den  schon  erwähnten  Fall  beurteilt,  wo 
ein  syphilitischer  Patient  zum  Axzt  kommt,  ihm  erklärt,  dass  er  dem- 
niebst  heiraten  werde,  und  wo  fUr  den  Alst  die  Frage  auftaucht,  ob  er 
dem  nnscbnldigen  ahnungslosen  Midchen  Mitteilung  machen  solle.  Aebn* 
lidie  Fragen  würden  auftauchen,  wenn  *ein6  sexuelle  Per^ersion  besteht 
oder  wenn  der  Arst  im  Berufe  erffthrt,  dass  der  BetreflRmde  ein  Spieler 
ist  u.  s.  w.  Heistens  wird  dann  erklSrt,  wie  schwer  es  auch  dem  Aiste 
werden  mfige,  zu  schweigen,  seine  Pflicht  gebiete  ihm  dies.  Die  Ant* 
wort  ist  aber  in  Wirklichkeit  keineswegs  so  ein&ch  su  geben,  wie  dies 
inweilen  mit  dem  Brustton  der  Ueberzeugnng  geschieht.  Denken  wir 
uns  dnmal  folgenden  Fall.  Der  Arzt  hat  eine  unverheiratete  Sdiwester, 
mit  der  an  Harr  Terlobt  ist.  Dieser  kommt  eines  Tages  zn  dem  Ant, 
um  ihn  wegen  einer  ziemlich  gleichgültigen  Sache,  s.  B.  wegen  eines 
akuten  Bronchialkatarrhs,  zu  konsultieren.  Der  Arzt  untersucht  die  Brust> 
Organe  und  entdeckt  bei  dieser  Gelegenheit  syphilitische  Flecke  am  KOrper. 
Der  Mann  hat  thatsächlich  kürzlich  eine  Infektion  durchgemacht,  hat 
aber  dem  Arzt  keine  Mitteilung  davon  gemacht.  Dieser  setzt  den 
Bräutigam  seiner  Schwester  ?on  seiner  Diagnose  auf  Syphilis  in  Kenntnis 
und  verlangt  von  ihm,  dass  er  Ton  der  Verlobung  lurflcktrete.  Der 
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Patient  lehnt  dies  ab  und  besteht  auf  der  Verheiratung.  Ich  möchte 
nun  jedem,  der  mit  Emphase  die  bedingungslose  Schweigepflicht  des 
Arztes  betont,  die  Frag«  Torlegen:  was  wird  der  Arzt  in  solchem  Fall 
titun?  Wird  ernstlich  jemand  behaupten,  dass  er  schweigen  wird?  Ich 
würde  es  keinem  zutrauen,  und  mancher,  der  die  Notwendigkeit,  das 
fierofsgeheimnis  zu  wahren,  für  den  Fall  betont,  dass  das  Opfer  ein 
fremdes  Mädchen  wäre,  wird  zweifellos,  wenn  die  Sache  seine  Schwester 
beträfe,  sprechen  und  diese  warnen.  Ich  glaube  kaum,  dass  es  irgend 
jemand  geben  wird,  der  in  dem  letzteren  Fall  den  Arzt  moralisch  ver- 
urteilen würde,  wenn  ich  auch  eine  gerichtUche  Verurteilung  für  möglich 
halte.  Mag  man  in  doktrinärer  Weise  noch  so  sehr  an  der  Schweige- 
pflicht festhalten,  es  g^ibt,  wie  überall  im  Leben,  Kollisionen  von  Pflichten, 
die  zu  einer  Verb  tzung  der  Verschwiegenheit  führen  mQssen.  Wie  würde 
man  über  den  Arzt  denken,  der  seine  ahnungslose  Schwester  ins  Unglück 
hineinstürzen  liesse,  wülirend  er  sie  retten  kann!''  Es  kann  sich  nur  um 
die  Frage  bandeln,  ob  der  Arzt  nicht  in  jedem  Fall,  das  beisst  auch 
fremden  Personen  lylitteilung  machen  darf,  wenn  ein  gewissenloser  Mensch 
mit  Syphilis  in  die  Ehe  treten  will.  Zweifellos  wird  für  den  Ary.t  die 
Pflicht  gegen  seine  Schwester  höher  stehen  als  die  gegenüber  einem 
fremden  Mädchen.  Es  kommt  aber,  wenn  es  sich  um  fremde  Personen 
handelt,  gewöhnlich  noch  eine  praktische  Erwägung  hinzu,  nämlicb  die, 
ob  der  Arzt  dann  im  stände  wäre,  durch  Preisgebung  des  Berufsgcbeim- 
nisaes  einen  Nutzen  zu  stiften.  Fremde  werden  dem  Arzt  nicht  ohne 
weiteres  das  Vertrauen  entgegeriiriiif^'-en,  wie  seine  eigenen  Angehörigen. 
Fremde  werden  es  sich  kaum  dünken  können,  dass  er,  wenn  er  ihueu 
eine  derartige  Mitteilung  macht,  selbstlos  verfahre.  Es  wird  bei  auf- 
gedrängten Wohlthaten  stets  der  Schluss  gezogen,  dass  der  Wohlthäter 
—  das  heisst  hier  der  Arzt  —  selbstische  Zwecke  verfolge.  Dieser  Um- 
stand, dass  man  ihm  Hisstrauen  entgegenbringen  wird,  kann  dem  Arzt 
in  solchem  Fall  die  Entsdiddiing  oleiditeni,  da  «ne  Voraussetzung  für 
die  Verietvong  der  Schweigepflicht  die  ist,  dass  dabei  ein  wesentlicher 
Nntsen  geetiftei  wird.  Sehr  bald  wOrde  der  Arzt,  der  etwa  stets  als 
Wohlthäter  auftreten  will,  lernen,  dass  ihm  dies  doch  nicht  gelingt  Sein 
Verhalten  wlrde  nur  dam  führen,  dass  niemand  mehr  dem  Arzt  etwas 
snTeitrnveii  wOrde,  das  heisst,  er  wflrde  in  Wirklichkeit  mit  der  Ver- 
letzong  der  Schweigepflicht  nur  Schaden  anriditen.  Leute  mit  Oe- 
scblechiskrankheiten  und  anderen  kompxomitfcierenden  Affektionen  werden 
sich,  wenn  ümen  beim  Arzt  keine  Terschwiegenhat  Terbttrgt  ist,  noch 
hinfiger  an  Kurpfuscher  elendester  Art  wenden,  denen  das  Oewissen 
fSahlt  und  deren  Schweigepflicht  durch  keinerlei  Skrupel  beeinflusst  wird. 
Alles  dies  wird  der  Arzt  überlegen  müssen,  ehe  er  die  Entecheidung 
triflt  Dan  diese  aber  nicht  immer  nur  nach  einem  bestimmton  Schema 
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getroffen  werden  kann,  dürite  au>.  dem  Beispiel  hervorgehen,  wo  es  sich 
um  die  Schwester  des  Arztes  handelt. 

Einfacher  dürfte  die  Frage  dann  liegen,  wenn  sich  jemand  spontan 
an  den  Arzt  wendet,  um  Ober  den  präsumtiven  Schwiegersohn  eine  Aus- 
kunft zu  erhalten.  Im  allgemeinen  wird  hier  der  Arzt  zweifellos  be- 
rechtigt sein,  die  Auslomft  zu  Terweigem.  Wenn  dar  bafareS^de  Herr 
es  für  recht  bllt,  bmter  dem  Bilsen  des  Sehwiegersobnes  za  dem  Axsfe 
zu  gehen,  mag  er  die  Verantwortung  dafür  tragen,  daas  er  keine  Aiis- 
konft  ecfaalt.  Er  kitante  in  solcbem  FaU  dem  Betreifenden  Hiiteiluiig^ 
machen,  daas  er  die  Abaicbt  bat,  sieb  beim  Anst  zu  erkundigen,  mid 
wenn  sieb  dann  beide  zum  Aizt  begeben,  wird  dieser  das  Recht  haben 
zu  reden,  felis  ihn  sein  frOberer  Patient  dazu  beroUmSchügt  Ist  dies 
aber  nicht  der  FaU,  so  wird  der  Vater  der  Braut  wohl  selbst  seine 
Schllisse  ziehen  kOnnen.  Der  von  anderer  Seite  schon  gemachte  Vor- 
schlag, statt  einer  ungOnstigen  Auskunft  lieber  die  Unwahrheit  zu  sagen, 
kann  nicht  gebilligt  werden.  Ich  glaube  überhaupt,  dass  man  kaum 
jemals  nötig  haben  wird,  in  derartigen  Fällen,  wo  es  sich  um  das  Be- 
rufsgeheimnis handelt,  eine  Lflge  zu  siegen.  In  den  Briefen  der  Lespi- 
nasse finden  sich  die  Worte:  «Sie  haben  schon  oft  sehen  mflssen, 
dass  es  mir  unmöglich  ist,  zu  Itlgen;  was  aber  das  Gehmmnis  eines 
dritten  betrifft,  so  gebt  es  nidit  andern."  Ich  kann  es  mir  wohl  denken, 
dass  sich  ftlr  den  Aist  einmsl  eine  Situation  finden  könnte,  wo  er  nur 
durch  eine  Unwahrheit  das  Berufsgeheimnis  aufrecht  erhalten  kann.  Im 
aUgemeinen  aber  glaube  ich,  wird  er,  wenn  er  korrekt  und  pfliditbewnsst 
bandelt,  gerade  wenn  es  sich  um  ein  Berufsgeheinmis  handelt,  ksnm  zu 
einer  LUge  greifen  mflssen. 

Wie  vorsichtig  man  übrigens  immer  sein  muss,  zeigen  die  Fälle, 
wo  ein  Irrtum  in  der  Diagnose  vorliegt.  Es  wurde  kürzlich  ein  Fall 
aus  Paris  gemeldet,  wo  ein  Arzt  bei  einem  Patienten  die  Diagnose  auf 
Kehlkop&chwindsucht  stellte  und,  als  er  hörte,  dass  der  Patient  mit 
einem  jungen  Mädchen  aus  reichem  Hause  verlobt  sei,  dessen  Eltern 
von  der  Natur  des  Leidens  Mitteilung  machte.  Daraufhin  wurde  die 
Verlobung  gelöst.  Was  aber  bei  dem  Fall  besonders  in  Betracht  kam, 
ist  der  Umstand,  dass  sich  nachtrüglicli  die  Diagnose  als  falsch  erwies. 
Der  Patient  strengte  nun  gegen  den  Arzt  eine  Klage  nicht  nur  vregSD 
Bruchs  der  Hrztlichen  Schweigepflicht,  sondern  auch  wegen  fahrlässiger 
Behandlung  an,  wobei  er  besonders  betonte,  daas  der  Arzt  ihm  togBX 
zu  einer  gefährlichen  Operation  geraten  hätte. 

Leichter  käme  man  aus  diesen  Konflikten  heraus,  wenn  jeder  die 
genaue  ärztliche  Untersuchung  eines  Mannes  verlangen  würde,  der  sich 
um  seine  Tochter,  Schwester  u.  s.  w.  bewirbt.  Ein  Vater  hat  das  Recht, 
zu  wissen,  wem  er  seine  Tochter  anvertraut,  und  ebenso  hat  diese  selbst 
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«B  Recht  dasa.  Anderanetts  wird  man  aUerdlngs  fragen  können,  ob 
nklit  euch  der  Hann  das  Becht  bat,  za  wissen,  ob  seine  lukOnftige 
Qsitin  gesund  ist  Ich  erwSbne  bei  dieser  Gelegenbeit,  dass  mir  Fälle 
bekannt  geworden  sind,  wo  sich  Hann  nnd  Weib,  bevor  sie  sich  Ter- 
kUen,  nadi  gemeinsamer  Rflckspxmche  bei  Aenten  untersachen  Hessen 
mit  der  ausdrttcklidien  Absicht,  den  anderen  Teü  das  Besaitet  der  Unter- 
nehong  wissen  sn  lassen. 

Bei  der  erbirmliehen  Gesinnnng  einzelner  Hinner,  die,  impotent 
eder  mit  ansteckenden  Krankheiten  behaftet,  ohne  Bkmpel  unschuldige 
Ibdchen  heiraten  nnd  damit  ins  Elend  stOraen,  kann  ich  jedem  Vater 
Dor  den  dringenden  Rat  geben,  sich  mSglichst  Uber  den  Gesondheits- 
sostand  des  Bewerbers  m  nntemchten.  Rndeek  gibt  fllr  solche  Nie 
den  ganz  passenden  Bat,  jeder  solle,  um  ttber  den  Gesundheits- 
snstand  des  Bewerbers  unterrichtet  zu  werden,  verlangen,  dass 
•ich  dieser  bei  einer  LebensTersicherungsgesellscbaft  melde. 

Aehnliche  Konflikte  kommen  allt&glich  vor.  Schols  erwähnt  den 
FaD,  wo  ein  Kind  syphilitisch  war  und  nun  eine  Amme  angenommen 
wurde.  Mit  Recht  bemerkt  Scholz,  dass  es  Pflicht  des  Arztes  sei,  dies 
so  yerb indem.  Man  denke  an  den  weiteren  Fall,  dass  der  Arzt  eine 
ansteckende  Krankheit  bei  einem  Dienstmädchen  entdeckte  und  deshalb 
dessen  Entfernung  aus  dem  Dienst  wflnscht.  Am  meisten  wird  in  solchem 
Fall  der  Arzt  die  Interessen  aller  schonen  können,  der  Klugheit  mit  Ge- 
wissenhaftigkeit Tcreint,  der  durch  seine  ganze  Persönlichkeit  und  die 
Vertrauensstellung,  die  er  einnimmt,  Einfluss  ausübt.  In  dem  Fall  des 
Dienstmädchens  wird  er  rielleicht,  ohne  das  Mädchen  zu  kompromittieren, 
onter  einem  yerhältnismässig  gleichgültigen  Vorwand,  z.  B.  dem,  dass 
sie  an  Chlorose  erkrankt  sei,  den  Konflikt  zur  Befinedigung  aller  Be- 
teiligten lösen  können. 

Wir  sahen,  dass  man  Pflichten  gegen  Näherstehende  hat,  die  gegen 
Fernerstehende  nicht  bestehen.  Dem  Fall,  wo  der  Arzt  eine  Pflicht 
gegen  eine  ihm  nahestehende  Person  erfüllt,  ist  der  verwandt,  wo  er  die 
Schweigepflicht  zu  verletzen  geneigt  ist,  um  eine  Pflicht  gegen  sich 
ielbst  7.n  erfüllen  oder  doch  seine  Rechte  zu  wahren.  Es  ist  allerdings 
oft  genug  die  Frage  erörtert  worden,  ob  der  Mensch  gegen  sich  Pflichten 
hat.  Darüber  aber  wird  wohl  kein  Zweifel  bestehen,  dass  er  auch  llochte 
hat.  Wenn  nun  des  Arztes  Rechte  durch  den  Klienten  verletzt  werden, 
soll  er  dann  nicht  befugt  sein,  sie  zu  wahren,  sei  es  auch  unter  Yer- 
letzun'/  der  Schweigepflicht"-'  Diese  Frage  kann  auftauchen,  wenn  der 
Arzt  das  ihm  zukommende  Honorar  nicht  erhält. 

Brouardel  ist  der  Meinung,  der  Arzt  habe  nicht  da^  Recht,  gegen 
Patienten  sein  Honurar  einzuklagen,  da  er  hierbei  sein  Berutsgeheimnis 
verletzen  müsse.    Es  ist  richtig,  dass  schon  die  Kennung  des  Namens 
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eines  Klienten  vermieden  werden  muss.  Es  wird  sich  nur  fragen,  ob 
die  Mitteilu!i£j  des  Namens  an  den  Anwalt  und  vor  Gericht  einen  solchen 
Bruch  des  Berufsgeheimnisses  darstellt,  dass  dies  gegenüber  dem  Rechte 
df^  Arztes  zu  einer  unethischen  llrnidlungsweise  wird,  und  dies  kann  ich 
fü!  p;ewöbnliche  Fälle  nicht  zugeben.  Ich  will  gar  nicht  die  Folgen, 
die  sich  mis  der  praktischen  Durchführung  von  Brouardels  Stand^  inikt 
ergeben  würden,  g«Jgcii  pt;inc  Richtigkeit  anführen.  Die  zahlenden  Patieiitt  n 
werden  jedenfalls  so  abnehmen,  dass  mancher  Arzt  der  Armenpflege  an- 
heimfallen würde.  Der  Arzt  hat  ein  sittliches  und  juristisches  Recht  auf 
sein  Honorar.  Der  Patient,  der  dem  Arzt  das  Honorar  verweigert,  ver- 
letzt das  Recht  des  Arztes  und  handelt  uuethisch.  Er  hat  den  Vertrag 
gebrochen ,  da  er  bei  Eingehung  desselben  stillschweigend  oder  aus- 
drücklich die  Verpflichtung  übernahm,  den  Arzt  zu  bezahlen.  Es  kann 
daher  eine  Handlungsweise  des  Arztes,  die  sich  aus  diesem  Vertrags- 
bruch des  Klienten  ergibt,  nicht  dem  Arzt  /ugerccLuet  werden.  Hinzu 
kommt,  da»s  die  blosse  Nennung  des  Naiuens  vor  den  zuständigen  Per- 
sonen für  den  Patienten  im  allgemeinen  keine  so  weseiitlichu  Gefahr 
darstellt. 

Emster  würde  diese  in  manchen  Fällen  werden,  wenn  die  Krankheit, 
an  der  der  Patient  behandelt  wurde,  vor  Gericht  genannt  werden  muss. 
Dieser  Fall  wird  zwar  nur  selten  eintreten,  ist  aber  nicht  ausgeschlossen, 
z.  B.  wenn  zur  Begründung  der  Hohe  eines  Honorars  die  Diagnose  und 
die  Behandlongnaetliode  angegeben  werden  müssen.  Bs  ist  sogar  za 
bertteloitihtigen,  daes  bei  einigen  Spesialisteii,  z.  B.  eokhen  fOr  Haut- 
iind  OeschleebtskranUieiteD ,  schon  die  Kennung  des  Kamens  fdr  den 
Patienten  einen  grosseren  Schaden  herbeif&bxen  kann.  Denn  wenn  anoh 
die  meisten  dieser  Spe&aUsten  nicht  nnr  GeachleehtBlarankheiten  be- 
handeln, 80  liegt  dodi  der  Verdacht  in  dem  konkreten  Falle  immer 
nahe.  Deshalb  suchen  auch  manche  Patienten,  die  zu  Spenattnten  Air 
Syphilis  oder  Ihnliche  Krankheiten  g^en,  es  ängstlich  sn  Termeiden, 
dass  sie  Ton  irgend  jemand  in  dem  Warteiimmer  gesehen  werden.  Wenn 
sich  der  Arzt  bei  der  Begründung  eines  Honoranmspraches  in  seinem 
Recht  bewegt  und  er  durch  das  imberechtigte  Verhalten  des  Klienten 
dazu  gezwungen  wird,  würden  selbst  in  diesem  Fall  die  Folgen  nicht 
dem  Arzt  znr  Last  gelegt  werden  kOnnea.  Immerhin  wird  man  zngeben, 
dass,  wenn  der  Arzt  zur  Begründung  seiner  Ansprüche  etwas  den 
Patienten  kompromittierendes  TOrbringen  mUsste,  die  allttrgrSsste  Vor- 
sicht geboten  ist.  Das  Qef&hl  wird  den  Arzt  wohl  gewöhnlich  ver- 
anlassen, in  solchem  Fall  lieber  auf  das  ihm  zukommende  Honorar  zu 
Terzichten. 

In  allen  Fällen,  wo  der  Arzt  ein  Honorar  einzuklagen  beabsichtigt, 
wird  er  erwägen  müssen,  ob  wirklich  bOse  Absicht  des  Klienten  Tor- 
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liflgt,  oder  dne  wiTerBohuldete,  vielleiclit  nur  aagenblicUiche  KoÜage. 
hL  dieMT  letztero  Fall  Torhuideii,  ao  wird  jeder  anetftndige  Ant  ROck- 
fldit  Delunen,  wSlirend  er  sich  in  dem  ersteren  sein  Recht  auchen  darf, 
10  lange  Staat  oder  Geaellachaft  ihm  den  Analall  nidit  anf  andere  Weise 
cnelsen. 

Aneh  in  manchen  anderen  FäUen  wird  der  Arzt  gut  thnn,  sein 
eigenes  Inforesse  hintamnuetzen ,  wenn  er  sich  durch  den  Klienten  ge« 
Khidigt  fühlt.  Als  Frerichs  in  Breelau  nachgesagt  wurde,  er  hätte 
dnem  Patient^  zu  viel  Bdladonna  yeraehrieben,  und  daran  sei  dieser 
SB  Grande  gegangen,  machte  er  in  einer  seiner  Vorlesungen  die  Be- 
BMrknng,  der  Patient,  der  durch  sein  üppiges  Leben  bekannt  war,  sei 
an  der  donna  hella,  nicht  aber  an  der  Belladonna  gestorben.  Mag  der 
Kliniker  damit  die  Lacher  auf  seine  Seite  gezogen  haben,  sein  Verhalten 
war  nicht  sehr  feinfühlig.  Ich  kenne  einen  anderen  Fall,  wo  sich  An- 
gehörige einer  Patientin  darüber  beklagten,  dass  ein  Arzt  ein  zu  liohes 
Honorar  verlangt  habe,  und  dadurch  den  Ruf  des  Arztes  gefährdeten. 
In  diesem  Falle  schwieg  der  Arzt,  obAvobl  er  es  sehr  leicht  begründen 
konnte ,  weshalb  er  das  Honorar  verlangte.  War  er  doch  gezwungen, 
ta^'e-  uiui  nächtelang  seine  Praxis  zu  vernachlässigen  und  sich  der 
Patientin  zu  widmen!  Da  aber  die  Art  der  Krankheit  die  Patientin  zu 
kompromittieren  geeignet  war,  hielt  sich  der  Arzt  verpflichtet,  zu  schweigen. 
Mag  es  auch  unberechtigt  sein,  derartige  Opfer  von  dem  Arzte  zu  fordern, 
so  wird  dieser  doch  besser  thun.  etwas  von  seinem  Recht  aufzugeben, 
als  durch  Bruch  des  Schweigens  jemand,  der  sich  ihm  vorher  anvertraut 
ha^,  nachträglich  -m  kompromittieren. 

Auch  in  Krankenhäusern  sollro  man,  so  weit  irgend  möglich,  das 
Berufsgeheimnis  wahren.  Es  muss  aber  berücksichtigt  werden,  dass  die 
Oiganisation  des  Dienstes  dies  sehr  leicht  verhindert.  Ich  erinnere  an 
die  Kopf  tafeln,  die  bei  den  Patienten  angebracht  sind  und  Namen,  Stand, 
Diagnose  u.  s.  w.  angeben,  so  dass  irgend  ein  Besucher  auch  die  Dia- 
gnose sehr  leicht  erkennt.  Aber  man  muss  zugeben ,  dass  doch  ein 
ernster  Schaden  daraus  kaum  je  hervorgehen  wird,  und  andererseits 
V. ürJen  kh  inliche  Vorscliriften  hierüber  den  behandelnden  Arzt  an  der 
Möglichkeit  der  schnellen  Orientierung  hindern  und  ihm  dailurch  die 
Zeit  nehmen,  die  er  der  Behandlung  des  i'utitinten  widmen  könnte. 

Ich  erinnere  hier  auch  an  die  wissenschaftlichen  Publikationen,  wo 
nicht  selten  der  genaue  Name  des  Patienten  selbst  da  veröffentlicht  wird, 
wo  es  sich  um  anstossige  Dinge,  z.  B.  um  Geschlechtskrankheiten,  handelt. 
Ob  der  Mann  Müller  oder  Pietsch  heisst,  ist  für  die  Veröffentlichung 
des  Falles  gleichgültig,  and  deswegen  aollte  in  wiesen  schaftlichen 
Publikationen  darauf  gesehen  werden,  dass  man  nicht  weiter 
geht,  nie  anbedingt  notwendig  ist   Man  denke  an  den  grossen 
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Schaden,  den  die  Bekanntgab*^  von  Syphilis,  Epilo]jsif  oder  (ieisteskrank- 
heit  dem  Betreffenden  bereiten  kann.  Man  wende  i^uht  ein,  dass  68 
sich  liierbei  um  Personen  bandelt,  denen  die  VerrtÜentlichung  nichts 
schadet,  du  diese  gewöhnlich  Persuuen  betrifft,  die  gt  sellpchaftlich  unter- 
geordnet und  arm  sind.  Viele  Mi  Ii zm er  stammen  iius  den  ärmsten 
Fainüieti,  und  SO  kann  es  vorkommen,  dass  jemand  die  Kraiikengeüchichte 
liest,  tier  irfifend  welche  Beziehungen  zu  dem  Kranken  hat,  maf?  es  sich 
um  einen  Bekannten  oder  Verwandten  handeln.  Es  sei  auch  darauf  hin- 
gewiesen, dass  man  besonders  in  neuerer  Zeit  Photographien  ron  Kranken 
in  wissenschaftlichen  Zeitschriften  viel  fach  veröffentlicht  und  dadurch 
die  Kranken  unter  Umstanden  schwer  kompromittiert  werden  können, 
z.  B.  bei  Fällen  von  Lues.  Wenn  es  nicht  nötio;  ist,  das  Gesicht  zu 
demonstrieren,  sollte  dieses  entweder  überhaupt  Tuclit  auf  die  Platte 
kuniuun  rder  nur,  nachdem  ea  mit  einem  Verbände,  einer  Maske  oder 
dei'gi.  bedeckt  worden  ist. 

Entschuldbar  ist  die  Nennung  des  Namens  in  dem  Fall,  wo  ein 
öffentliches  Interesse  in  Betracht  kommt  und  der  Fall  auf  andere  Weise 
nicht  der  Aufklärung  dienen  würde.  Doch  wird  im  allgemeinen  auch 
hierbei  die  Nenniing  des  Namens  tiberflüssig  sein.  Wenn  beispielsweise 
ein  bestimmter  Fall  tot  Gerieht  Terlia&delt  und  in  der  Tagespresse  be- 
sprochen wird,  mag  es  unter  ümstibnden  statthaft  sein,  bei  der  wissen- 
^afUiehen  VerOffentlichmig  des  Falles  den  Nanea  lu  nennen.  Ich 
erinnere  an  einen  Fall,  der  vor  einigen  Jahren  vorkam :  ein  Kind,  dessen 
Vater  selbst  Mehner  ist,  starb,  nachdem  ihm  Diphtherieserom  lojisieit 
worden  war.  Der  Vater  schob  die  Schuld  auf  die  Injektion.  Der  Fall 
machte  grosses  Auftehen,  und  er  wnrde  auch  von  der  Behörde  unter- 
sucht. Der  geiiehtliehe  SachTerstftndige  kam  sn  dem  Urteil,  dass  das 
Diphtheriesemm  an  dem  Tode  nicht  schuld  s«,  nad  yerOffentliebte  sein 
Gutachten.  Uan  wird  keine  Indiskretion  darin  sehen,  wenn  hierbei  der 
Käme  genannt  wurde,  da  der  Fall  grosse  Beunruhigung  herroigemfen 
hatte.  Wenn  sich  diese  als  ungerechtfertigt  erwies,  hatte  die  Oeffent- 
lichkeit  das  Recht,  Aufklärung  sn  erhalten. 

Ein  h&nfiges  Vorkommnis  in  der  irstlichen  Praxis  ist  die  gemein- 
same Beratung  mehrerer  Aente,  das  sogenannte  irAwrfliwm.  JSs  wird 
dann  ausser  dem  behandebden  Arzt  noch  em  «weiter  Arzt  zqgezogen, 
zuweilen  wohl  auch  noch  dn  dritter  oder  vierter.  Die  Konsilien  önd  zwar 
sehr  alt,  Schemen  aber  in  neuerer  Zeit  an  Umfang  wesentlich  zuge- 
nommen zu  haben.  Sie  würden  noch  häufiger  sein,  wenn  nicht  die  Patienten 
sehr  oft  hinter  dem  Rücken  des  behandelnden  Arztes  andere  Aerzte  be- 
fragen würden.  Als  Konsiliarius  dient  zuweilen  ein  Arzt,  der  sieb  ganz 
speziell  mit  solchen  Konsilien^  beschäftiget.  Er  Übt  eine  fortlaufende  Be- 
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Handlung  gar  nicht  oder  nur  sehr  selten  aus  und  wird  bei  Gelegeulieit 
entweder  Ton  Patienten  aufgesucht,  die  ihn  um  einen  eimualigeu  Rat 
bitten,  oder  er  wird  zu  einem  Konsilium  zugezogen.  Oft  ist  der  Kon- 
siliararzt  auch  ein  Spezialarzt,  oder  auch  ein  Vollarzt,  der  sonst  wie  ein 
anderer  Yollarzt  praktiziert.  Das  letztere  kommt  besonders  in  kleineren 
Städt-eu  vor,  während  in  grösseren  Städten  die  beiden  ersten  f'alle  häutiger 
sind ,  das  heisst  ein  Arzt  zugezogen  wird ,  der  sich  speziell  mit  Konsul- 
tationen beschäftigt  oder  Spezialarzt  ist.  Der  in  dem  Konsilium  fest- 
gestellte Heilplan  wird  dann  Yon  dem  behandelnden  Arzt  weiter  durch- 
geführt. 

Selir  oft  inrd  zum  Konsüium  em  Ant  zugezogen,  der  gerade 
Mode  Itk,  da  in  aolehen  Fragen  die  Mode  eine  gvoaee  BoUe  spielt 
Einen  gewieeen  Einflusa  ttbt  hierbei  aueh  die  Sucht  zu  prahlen  aus, 
indem  einaebe  Wert  dnianf  legen,  erdUtlen  su  kennen,  dass  Heer 
Dr.  Soinndao,  das  heisst  der  Modeaizt,  ihnen  dies  oder  jenes  empfohlen 
bitte.  Es  £egt  dem  dieselbe  Pkahlerei  zu  Grunde  wie  in  Toilette- 
fiigen  u.  s.  w. 

Die  Grilnde  zur  Festsetzung  eines  Eonsiliaais  sind  Tersehieden. 
Sie  gehen  bsld  Tom  Arzt»  bald  Tom  Patienten  oder  dessen  Angehörigen 
SOS.  Zuweilen  besteht  das  MotiT  des  ersteren  darin»  dass  er  die  Ver- 
antwortung Ton  sieh  abwUaen  wilL  Der  Arzt  sieht,  dass  ein  Patient 
mit  Sicherheit  dem  Tode  ▼erfallen  ist,  und  um  naehtrigliohen  Vorwürfen 
zu  entgehen,  scUigt  er  die  Be&aguQg  eines  anderen  Arztes  vor.  Oft 
thun  dies  auch  Angehörige,  üebefzeugt,  dass  der  Patient  doch  nicht 
SD  reiten  ist,  wollen  sie  doch  spSteren  Gewissensbissen  Torbeugen  und 
wllnschen  deshalb  ein  Konsilium.  In  anderen  FUIen  aber  ist  es  ein 
poetliTer  Nutsen,  der  durch  das  Konsilimn  geschaffim  werden  solL  Sine 
zweifelhafte  Diagnose  kann  dann  die  Veranlassung  sein,  oder  auch  der 
Wunsch,  mit  einem  erfahrenen  Arzt  den  Heilplan  zu  besprechen. 

Es  kann  die  Diagnose  schwanken  zwischen  Hjsterie  oder  einem 
RQckenmarksleiden,  zwischen  Pleuritis  oder  Muskelrheumatismus,  zwischen 
Schnupfen  und  Stirnhöhleneiterung,  zwischen  Typhus  und  Pneumonie, 
zwischen  Gelenkkontusion  und  Fraktur.  In  den  meisten  Fallen  hängt 
wstPrlicb  der  Heilplan  von  der  Diagnose  ab,  und  daraus  ergibt  sich 
ohne  weiteres  deren  Wichtigkeit.  In  anderen  Fallen  ist  die  Diagnose 
zwar  gesichert,  abor  es  miä  ein  Eoosilinm  anberaumt «  nur  um  den 
W^^plmm  zu  eririlgtti.  Es  hat  eine  Frau  ein  Uterusmyom,  und  es  soll 
nun  nit  einem  Frauenarzt  beraten  werden,  ob  die  Entfernung  des  Tumors 
oder  seine  sonstige  Behandlung  angezeigt  ist.  Hierher  gehören  auch 
die  Fälle,  wo  ein  Konsilium  anberaumt  wii'd,  um  einen  Spezialisten  über 
den  ganzen  Fall  genügend  zu  informieren,  bevor  er  ihn  in  Behandlung 
nimmt.    Es  liegt  eine  Affektion  des  Ohrs  vor,  die  der  Ohrenarzt  be- 
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handeln  aolL  In  einem  Eonsflium  soll  ihm  nun  angegehen  irerden, 
welche  Eneheinnngen  der  beiroffende  Fall  bither  dargeboten  hat 

Ferner  mon  erwShnt  werden,  daes  ein  Eoosilinm  auch  aus  rein 
peychotherapentiaehen  GrOnden  vom  behanddnden  Ant  mitunter  aoge- 
eetrt  wird.  Er  wflnscht  den  Patienten  su  bemhigen,  der  bereite  an 
seiner  Heilung  renweifelt,  aei  es,  dass  er  wirklieh  verloren  ist,  sei  ea» 
daas  die  Krankheit  sa  langwierig  ist.  Andererseite  sei  bei  dieser  Ge- 
legenheit hinang^&gt,  dass  snweilen  das  Eonsilinm  flr  den  Ijnuken 
eine  nnnOtige  Btregung  danteUt  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall, 
wenn  Angehörige  ftagstlich  und  unTerstSndig  genug  sind,  auf  die  Rohe 
des  Kranken  weniger  Rflcksieht  zu  nehmen  als  auf  ihre  eigene.  Wie 
schwer  es  auch  für  den  Arzt  sein  mag,  liier  den  Angehörigen  entgegen- 
xutreten,  so  soll  doch  das  ärztliche  Pflichtgefühl  ihn  dam  zwingen. 

Endlich  sei  unter  den  Gründen,  die  ein  Konsilium  Teranlassen,  wohl 
als  der  häufigste  das  Misstrauen  der  Angehörigen  eines  Patienten  gegen 
den  behandelnden  Arzt  genannt.  Der  Patient  ist  in  vielen  Fällen  weit 
wen^per  misstrauisch  als  die  Angehörigen,  denen  die  Heilung  nicht  schnell 
genug  geht  In  solchen  Fällen  kann  man  geradezu  sagen,  dass  der  Eon- 
süiararzt  in  weit  höherem  Masse  lugezogen  wird,  um  eine  Meinung  üher 
den  behandehiden  Arzt  zu  äussern,  als  um  dem  Kranken  zu  helfen. 
Wenn  den  Vollärzten  auch  mit  Recht  geraton  werden  moss,  nicht  allzu 
Mnpfindlich  zu  sein,  sobald  ein  Konsilium  veranlasst  wird,  so  wird  man 
andererseits  nicht  gerade  behaupten  dürfen,  dass  der  Arzt  über  ein  un- 
Terkennbares  Zeichen  von  Misstrauen  —  denn  dies  ist  das  Verlangen 
nach  einem  Konsilium  in  zahlreichen  Fällen  —  besonders  erfreut  sein 
soll.  Trotz  aller  Redensarten,  die  in  solrhpm  Fall  dem  Arzt  gegenüber 
gebraucht  werden .  durch  die  rn:in  ihm  immer  wieder  versichert,  dass 
man  das  Vertrauen  zu  ihm  mciit  verloren  habe,  ist  ein  solches  Kon- 
silium von  einem  Mangel  im  Vertrauen  einsregeben.  Der  gewöhnlich  von 
den  Aiiu;f'liörigen  gegebene  Kommentar,  vier  Augen  sehen  mehr  als  zwei, 
und  aus  diesem  Grunde  solle  man  noch  einen  andeien  Arzt  zuziehen, 
ist  in  manclien  Bczu  Iuhiü; -ii  inirirluiLr,  da  vier  Augen  durchaus  nicht 
immer  mehr  sehen  aly  zwii  und  ausserdem  mitunter  die  Gefahr  be- 
steht, dass  das  Verantwortungsgefühl,  das  gerade  inanchem 
Arzte  durch  bedingungsloses  Vertrauen  eingegeben  wird, 
eine  Verminderung  erfahre.  Ich  erinnere  hier  auch  an  Hadrian, 
der  für  sich  die  (Jrabschrift  wünschte:  turha  medkorum  ptm. 

Ein  Konsilium  zwischen  mehreren  Aerzten  kann  lehrreich  für  die 
beteiligten  Aerzte  und  nützlich  für  den  Kranken  sein;  nur  überschätze 
man  die  Leistung  des  Konsiliums  nicht.  Besonders  ist  diese  Warnung 
Ja  berechtigt,  wo  der  zugezogene  Arzt  der  Modear^t  ist.  Aber  auch 
sonst  leistet  der  Konsiliarius  in  gewöhnlichen  Fällen  mclit  mehr  als  der 
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behandelnde  Arzt.  Krankheiten,  deren  Erkennung  leicht  ist,  werden  von 
diesem,  wenn  er  tüchtig  und  gewissenhaft  ist,  diagnostiziert;  wenn  die 
Erkennung  aber  dem  behandelnden  Arzt  Schwierigkciter!  macht,  so  kann 
sie  in  sehr  vielen  Fällen  auch  der  /Aigezogene  Arzt  nicht  überwinden. 
Ja  in  vielen  Fällen  hat  der  behandelnde  Arzt  allein  die  Mittel  in  der 
Hand,  zu  einer  Diagnose  zu  kommen.  Eine  Krankheit  z.  B.,  deren  Er- 
kennung nur  durch  ihren  Verlauf  möglich  ist ,  kann  em  Arzf ,  der  den 
Kranken  ref^elmässig  beobachtet,  beurteilen,  nicht  aber  iinuuid,  der  ihn 
nur  einmal  sieht.  Ich  will  gar  nicht  erwähnen.  da<5s  mitunter  dem  Kon- 
siliarius Dinge  —  und  zwar  auf  Wunsch  des  Klient t  n  auch  von  dem 
behandelnden  Arzt  —  verheimlicht  werden,  die  zur  Anamnese  gehören: 
eine  unverheiratete  Dame  wird  als  Witwe  vorgestellt,  um  das  Fehlen 
der  Virginität  zu  erklären;  eine  Lues  wird  verschwiegen;  ehelicher  Un- 
friede, der  zur  Neurasthenie  führte,  wird  verheimlicht ;  Geisteskrankheiten 
der  Familie,  die  als  belastendes  und  ätiologisches  Momeut  in  Betracht 
kommen,  werden,  utn  die  Familie  nicht  zu  kompromittieren,  in  Abrede 
gestellt.  Aber  belbst  die  sorgfältigste  Anamnese,  die  der  behandelnde 
Arzt  mündlich  bei  Beginn  der  Konsultalion  vorträgt,  kann  das  lebendige 
Bild  der  ständigen  Beobachtung  nicht  ersetzen.  Daher  begeht  der  zu- 
gezogene Arzt  sehr  häufig  diagnostische  Irrtümer,  vielleicht  öfter  als 
dir  behandelnde  Arzt.  Ich  erinnere  mich  mehrerer  solcher  Fälle.  Bei 
dner  Pfttientm  waren  verschiedene  Körperteile  angeechwollen.  Der  be- 
baiideihide  Ani  diagnostizierte  Transsudat  infolge  yon  HeRsch-wSche. 
Dft  aoldhe  Trasumiak»  anck  Im  neuraMck  mbandeii  wttren,  diagnoati- 
serfte  der  sugezogene  KonsidtationBanl  Flenritis.  Die  ganze  Entwicke- 
long  des  Leidens  sprach  dagegen,  und  der  weitere  Verknif  zeigte,  daes 
die  Diagnose  des  behandelnden  Arztes  richtig  war.  Es  lag  keinerlei 
Bnut&UentsQndiing  vor.  In  einem  anderen  FUle  nahm  der  behandelnde 
Arzt  an,  dass  der  Patient  an  einem  Magengeschwür  leide.  Der  zuge- 
zogene Eonsullationiarzt  meinte,  es  sei  ein  Eaninom  Torhanden.  Da  der 
Kranke  aber  nach  fbnf  Jahren  noch  lebte  und  gesund  geworden  war, 
so  zeigte  sich  auch  hier,  wie  der  YoUaizt  das  Bichtige  getroffen  hatte. 
Der  Hansant,  der  den  Kranken  an  Yerdanungsstörungen  behandelt,  weiss 
genau,  was  dieser  Terfatlgt,  in  welcher  Weise  nngefiühr  seine  DiBt  ein- 
tnrichten  ist,  er  kennt  die  Launen  und  sonstigen  Neigfungen  des  Patienten, 
ttt  mit  seinen  materiellen  und  geaellschalUichen  Einrichtungen  Tertraut. 
Der  zttgexogene  Arzt  hingegen  ist  leicht  geneigt,  nach  der  Schablone 
at  behandeln.  Er  kennt  des  Kranken  Yerhiltnisse  gar  nicht,  es  wird 
ihm  Ton  dem  behandelnden  Arzt  etwas  aus  der  Anamnese  enShlt,  dann 
untersucht  er  den  Kranken,  und  gleichsam  wie  ein  Gott  soll  er  sein 
Urteil  abgeben.  Hauche  KonsultationsSrzte  kennen  Oberhaupt  kaum 
einen  KzankheitaTerlanf  genau.  Sie  haben  es  fast  immer  nur  mit  FSllen 
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zu  tiiun,  wo  sie  den  Patienten  einmal  und  dann  nie  mehr  wiedersehen. 
Dass  hier  ein  wesentliches  Hilfsmittel  zur  Stellung  der  Diagnose  fehlt, 
ist  klar. 

Es  mxM  aber  aad«nne!ts  zugegeben  werden,  ihm  die  Be&agung 
eineB  Axztes,  der  dem  KHenten  firemd  gegenttberstebt  mid  Sm  sma  ereten- 
mal  riebt,  in  einigen  Fftllen  von  Vorteil  ist,  d»  eine  gewisse  XTnbe- 
f  angenbeit  ihm  die  Diagnose  erleiditert  Dem  Ant,  der  tSgliob  einen 
Fall  riebt,  entgehen  langsam  auftretende  Yerttndenugen,  die  bei  der 
erstso  Betraebtung  anfiErilen;  ancb  kann  es  dem  behandelnden  Arzt  be- 
gegnen, dass  er  rieb  in  einen  besiimmtsn  falschen  Gedankengang  yer^ 
rannt  bat,  wSbrend  em  unbefangener  Arzt  dieser  Gefabr  entgebt  Um 
aber  diesen  Vorteil  sn  errricben,  ist  es  nicht  notwendig,  dass  man  einen 
Arzt  zuziebt,  der  daa  Konsilium  als  seine  Spezialitit  betracbtei;  es  genflgt 
hierzu  Tiehnebr  die  Befiragnng  Irgend  einea  tlicihtigen  Vollarztes.  Und 
selbstverstiiidlieb  ist  es  in  allen  FSUen,  wo  die  Diagnose  zweifelhaft  ist, 
Pflicht  des  Behandelnden  Arztes,  ein  Eonrilium  berbeisufUiren. 

Wenn  die  Diagnose  feststeht^  kann,  wie  ich  bereits  erwihnte,  auch 
sonst  aus  tberspeutisoben  Grttnden  ein  Konsilium  notwendig  sein.  Es 
kann  dazu  dienen,  dem  Spezialisten,  der  den  Kranken  in  Behandlung 
nehmen  soll,  die  nötigen  AufUftrungen  zu  geben;  es  kann  vorkommen, 
dass  man,  um  einen  tberapentisciben  Eingriff  zu  besprecben,  z.  B.  eine 
Punktion  bei  Pleuritis,  den  Rat  eines  sehr  erfahrenen  anderen  Arztes 
( rliittet.  Aber  oft  sind  solche  Konsilien  Yom  Standpunkt  der  somatischen 
Therapie  überflüssig,  weil  im  allgemeinen  in  Bezug  auf  Therapie,  be- 
sonders bei  inneren  Krankheiten,  der  Konsiliararzt  nicht  mehr  Bescheid 
weiss  als  der  behandelnde.  Nehmen  wir  eine  Pneumonie,  einen  Typhus, 
ein  absolut  un operierbares  Karzinom  an,  so  ist  auch  die  höchste  Autorität 
kaum  je  im  stände,  eine  bessere  Therapie  anzuraten,  als  der  Vollarzt» 
Doch  darf  man  auch  in  solchen  Fällen  den  Wert  der  psychischen  Be- 
deutung eines  Konsiliums  nicht  unterschätzen.  Mancher  Patient,  der 
vorher  nur  mit  grosster  Ungeduld  seine  Leiden  ertrag,  ist  nach  einem 
verständig  durchgeführten  Konsilium  wie  neugeboren. 

In  den  vielen  Fällen,  wo  kein  Erfolg  eintritt,  ist  die  Thätigkeit  des 
Konsiliarius  leicht,  da  er  die  Unwirksamkeit  seines  Rates  gewöhnlich  nicht 
sieht.  Er  kann  den  Kranken  auf  die  Wirksamkeit  seiner  Vorschriften 
vertrösten,  ohne  dass  dieser  nach  einigen  Tagen  ihm  gegenüber  seine 
Klagen  wiederholt  nnd  die  Nutzlosigkeit  der  empfohlenen  Ratschlflge 
beklagt.  Das  undankbare  Amt,  diese  Klagen  anzuhören,  hat  nur  der 
behandelnde  Arzt. 

Besonders  das  Publikum  der  Örossstädte  geht  von  der  Ansicht  aus, 
dass  der  zur  Konsultation  zugezogene  Arzt  eine  Autorität  sein  müsse. 
Dieser  Meinung  liegt  aber  eine  irrtümliche  Auffassung  des  BegrilEs 


Digitized  by  Google 


Flüditigkeit  des  Konailiarins. 


dtr  Aotoiitftt  zn  Qnmde,  wie  ich  8i»Bt6r  ansemandenetzen  verde,  da 
Antorität  und  tflchtiger  Ant  zwei  Tencliiedene  Begxiffe  sind. 

Beeonders  wenn  der  Kouriliaiaizt  selur  beacbSftigfc  isfc,  ist  Oberfllelüich- 
hat  beim  Eonnlinm  fasfc  die  notwendige  Folge.  Erst  kllrzlidi  wurde 
mir  wieder  ein  Fall  erziUtf  wo  der  sugesogene  Ant  innerliatb  weniger 
Unuten  swei  Patientinnen  unterenchte  und  nun  mit  grosser  Sicherheit  bei 
der  einen  eine  Diagnose  auf  Stenose  der  Aorta  stellte,  die  andere  für 
giesund  erklärte.  Die  genaueste  Untersuchung  eines  anderen  Arztes  Tsr- 
mochte  diese  Diagnose  nicht  zu  bestätigen,  und  ähnlich  verhielt  es  sidi 
b«i  der  Nachuntersuchung  durch  einen  dritten  Arzt,  der  gleichfalls  nichts 
Ton  einer  Aortenstenose  fand,  wohl  aber  an  dem  als  gesund  bezeichneten 
Herzen  der  anderen  Patientin  eine  Erkrankung  feststellen  konnte.  Neben 
dar  Oberfiäcblichkeit,  die  eine  notwendige  Folge  der  zu  grossen  Beschäf- 
tigung zugezogener  Konsiliarärste  ist,  spielt  aueh  die  Ungeduld  eine 
Holle,  niit  der  letztere  die  Anamnese  entgegennehmen,  die  ihnen  der  be- 
bsadelnde  Arzt  yortragt.  Hier  ist  es  Sache  des  wahrhaft  ethi- 
schen Arztes,  Einspruch  zu  erheben  und,  unbekQmmert  nm 
die  Empfindlichkeit  des  zugezogenen  Arztes  und  um  seine 
G uns t, unbekümmert  um  die  falsche  Kollegialität,  dem  Konsi- 
liarius zu  sagen,  dass  mnn  nicht  zu  ei  ner  Komödie,  sondern 
XU  einer  sehr  ernsten  Sache  zusammengekommen  ist.  Wie 
(if-r  Konsiliarius  zuhört,  hat  in  etwas  scherzhafter  Weise  Ughetti  in 
seinem  Buche  „Zwischen  Aerzten  und  Patienten"  auseinandergesetzt. 
Ich  selbst  erinnere  mich  eines  Falles,  wo  einem  Konsultationsnrzt  von 
dem  Hausarzt  die  Anamnese  ausführlich  gegeben  und  hierbei  lu  richtet 
wurde,  dass  die  Patientin  infolge  schwerer  Neuritis  seit  Monaten  nicht 
mehr  gehen  konnte.  Der  Erfolg  war  der,  dass  der  Konsultationsarzt, 
als  das  Krankt  nziraraer  betreten  wurde,  die  Patientin,  die  im  Bette  lag, 
auftorderte,  zu  gehen;  er  müsse  sich  ihren  Gang  ansehen.  Offenbar 
hatte  er  gar  nicht  zugehört.  Dass  die  Patientin  und  auch  die  Ange- 
hörigen nicht  gerade  sehr  erfreut  über  diesen  Anfang  der  Konsultation 
waren,  braucht  nicht  erwähnt  zu  werden. 

Sind  die  Konsilien  vielfach  gänzlich  Oberflüssig,  so  sind  sie  anderer- 
seits oft  genug  eine  Gefahr  vom  Standpunkt  der  Ethik.  Dass  gelegent- 
hch  eine  Täuschung  des  Klienten  im  Interesse  seiner  Gesundheit  not- 
wendig ist,  werde  ich  im  vierten  Kapitel  ausführen.  Der  gewissenhafte 
Arzt  weiss  dann  genau,  dass  er  die  Täuschung  im  Interesse  eines  höheren 
Ziels  verwertet.  Daher  ist  ein  Konsilium,  wie  ich  ausführte,  auch  im 
psychotherapeutischen  Interesse  gerechtfertigt,  und  wenn  der  Arzt  aus 
diesem  Gmnde  es  Torsdilagt,  weiss  er  genau,  was  er  davon  za  er* 
Wirten  hat;  ebenso  ist  dann  der  Konsiliaiins  davon  nnteirichtek  €hmi 
enden  liegt  es  \m  saUreiehea  Konsilien,  die  das  Puldikam  Terlangt 
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Der  Ant  behandelt  ein  Kind  mit  Masern  nnd  hat  mit  Recht  die  Ueber* 
xengnng,  flan  er  alles,  was  zur  Genesung  notwendig  ist«  gethan  bat. 
Nun  verlangt  die  Familie,  der  die  Herstellung  nicht  schnell  genug  geht, 
die  Zuziehung  einer  AutoritSt  Diese  muss  einerseits  auf  den  behandeln- 
den Ant  Rflcksicht  nehmen ;  denn  handelt  es  sich  um  einen  beschäftigten 
Ant,  so  wird  sich  der  Konsiliarius  schwer  boten,  ihn  zu  verletzen. 
Andereneits  will  er  an  der  Behandlung  etwas  ändern ,  damit  die  Leute 
nachher  nicht  sagen:  dazu  hätten  wir  nicht  Herrn  Geheimrat  X  zu- 
ziehen brauchen,  das  hat  ja  unser  Dr.  Meyer  längst  gesagt.  Die  Folge 
ist  die,  dass  der  Konsiliarius  irgend  eine  wenn  auch  noch  so  unbe- 
deutende Aenderung  in  der  Behandlung  des  Patienten  empfiehlt,  z.  B. 
wird  eine  Chinindosis  vermehrt,  oder  es  wird  in  einem  mir  bekannten 
Fall  statt  dreimal  täglich  l  Gramm  ?p(bsmal  ^/s  Gramm  Antipyrin  ge- 
geben, oder  wenn  die  bisherigen  Einpackungen  mit  Temperatur  von 
22  Grad  noch  nicht  geholfen  haben,  so  empfiehlt  er  jetzt  eine  Temperatur 
von  20  Grad  u.  s.  w.  Mit  solchem  Vorgehen  I:o!inte  man  noch  einver- 
standen sein,  wenn  d^r  Konsiliarius  dem  behandelnden  Arzt  sagt,  dass 
aus  psyrliritheia{urii{isclien  Gründen  oder  ut  aliquid  fini  eine  kleine  Aen- 
derung getroffen  werden  mütshte.  Ob  dies  aber  immer  £^eschieht  -  Ist 
der  Konsiliarius  stets  gegen  seinen  Kollegen  aufrichtig  genug,  dies  zu 
sagen,  oder  ist  die  Verleitung,  eine  Komödie  dem  Kollegen  gegenüber 
aufzuführen,  zu  gross,  um  widerstehen  zu  können?  Wenn  nichtige  Ver- 
ordnungen mit  der  Miene  des  unfehlbaren  Papstes  vorgetragen  werden, 
täuscht  der  Konsiliarius  nicht  nur  den  Klienten,  was  im  Interesse  seiner 
Gesundlieit  notwendig  sein  kann,  sondern  auch  den  behandelnden  Arzt. 
Man  nehme  den  weiteren  Fall,  der  Sf  lir  Jiüuüg  voiküiiimi.  dass  die  Dia- 
gnose dunkel  ist  und  iincb  der  Konsiliarius  beim  besten  illcu  iiit  lit  zu 
einem  liesultat  kommt.  Es  Iiat  nicht  jeder  ohne  weiteres  genügend  Be- 
scheidenheit, seine  eigene  Liikeantnis  einzugestehen;  denn  wozu  ist  er 
denn  die  Autorität,  wenn  er  nicht  mehr  weiss  als  der  behandelnde 
AntP  Und  80  kommt  es,  dass  mit  weniger  Vorsicht,  als  sie  der  be- 
handelnde Arzt  angewendet  hat,  eine  Diagnose  auf  jeden  Fall  gestellt 
wird.  So  sucht  der  Konsiliarius  manchmal  durch  Perkussion  nnd  Aus- 
knltation  dem  behandebden  Ant  Geriusche  oder  Dftmpfüngen  zu  demon- 
strieren, die  nicht  bestehen,  nnd  die  er  vielleidit  nur  deshalb  wahrnimmt 
oder  wahisunehmen  glaubt,  wdl  er  von  dem  Gedanken  beeinflusst  wird, 
er  mOsse  etwas  jßnden«  Wenn  der  behandebide  Arzt  hier  eine  andere 
Meinnng  hat  nnd  die  Heinungsrerschiedenheit  einen  Einflnss  auf  die 
Therapie  ansQbt,  wird  mitunter  die  Zuziehung  eines  dritten  Arztes  not- 
wendig sein.  Oder  man  stelle  den  Angehfirigeii  becw.  dem  Kranken 
adbst  die  MeinungsTenchiedenheit  tot  und  lasse  ihn  entscheiden.  Dass 
man  hier  in  schonender  Weise  Torsugehen  hat,  ist  selbstvenündlieh. 


Digitized  by  Google 


BmaBamaag  d«s  XoBaUuuint  diur^  du  Patdikmii. 


119 


Hmnloier  ist  es  aclioii,  dass  der  lEagesogene  Arzt  eine  gelebrle  Diagnoee 
«teilt»  w&liMd  eich  der  Haiieust  mit  einer  mehr  TolkitamHcben  begntigL 
So  wird  «u  dnem  Eopfboihmen  eine  Neundffia  wmipiiaiis, 

Ist  der  behandelnde  Arzt  intelligent  imd  Aeptieoh  genng,  so  durch* 
fdiant  er  das  Spiel.  Anderenfalls  wird  er  getaueeht  und  nimmt  dae  fbr 
Wahrheit,  was  doch  nur  Komödie  ist. 

So  scharfen  Tadel  auch  der  KonsUiariuB  zu  Terdienen  scheint,  der 
in  der  angedeuteten  Weise  handelt,  so  wird  man  doch  auch  hierin  nach- 
iiebtig  sein  mfiasen.  Der  Mann  wird  zu  seiner  Handlungsweise  durch 
die  Dummheit  des  Publikums  gezwungen.  Dieses  wünscht  bei  den  ein- 
fachsten Affektionen  neben  dem  Rat  des  gewissenhaften  behandelnden 
Arztes  den  einer  Autorität.  Der  Konsiliarius  wird  zugezogen,  weil  die 
bisherige  Behandlung  nicl'.t  den  gewünschten  Erfolg  brachte.  Wenn  er 
ger  nichts  an  der  Behandlung  ändert,  so  besteht  die  Gefahr,  dass  sich 
die  Angehörigen  des  Patienten  an  einen  dritten  Arzt  wenden.  £r  hat 
aber  auch  eine  gewisse  Scheu,  das  üeberflüssige  seines  Wirkens  dem 
behandelnden  Arzt  frank  und  frei  zu  gestehen,  und  zwar  schon  deshalb, 
weil  er  fürchtet,  dass  dieser  es  den  Angehörigen  des  Patienten  —  trotz 
der  Standesordnung,  die  nur  das  Resultat  der  Beratung  den  Patienten 
oder  Aiif:^ehörigen  mitzuteilen  gestattet  —  mitteilen  könnte,  und  dadurch 
wiird^'  natürlich  der  Niiiibus  der  Autorität  leiden.  Auf  diese  Weise 
kommt  es,  dass  die  Autorität  leicht  dazu  verführt  wird,  nicht  nur  den 
Patienten,  sondern  auch  den  behandelnden  Arzt  zu  täuschen. 

Die  ethischen  Pflichten  in  Bezug  auf  die  Konsilien  ergeben  sich 
aus  dem  Voi  hergehender!  von  seihst.  Sie  stehen  auch  im  grossen  und 
ganzen  mit  den  Pflichten,  die  einzelne  btandesurdnungen  für  die  Konsilien 
aulgestellt  haben,  nicht  in  Widerspruch.  Die  Wahl  des  Konsiliarius,  die 
Zeit  der  Zusammenkunft,  die  Beratung  des  Kurplanes,  alles  dies  ist  im 
grossen  und  ganzen  in  einzelnen  Standesorduungen  ganz  praktisch  und 
durchaus  im  Einklang  mit  ethischen  Pflichten  besprochen.  Nur  auf  einen 
Punkt  sei  hingewiesen:  ich  erhebe  dagegen  Einspruch,  ebenso  wie  es 
Ottomar  Rosenbach  gethan  hat,  dass  man  versucht,  wie  es  ein  Bres- 
lauer  Verein  gethan,  den  Arzt  in  der  Zuziehung  des  Konsiliariua  zu  be- 
schränken, indem  man  die  Zuziehung  von  Aerztea,  die  sich  als  Natur- 
ärzte bezeichnen,  verbietet.  Diesen  Punkt  werde  ich  noch  bei  den 
Stand^fragen  eingehend  erörtern. 

Auch  einen  anderen  Punkt  will  ich  hier  erwähnen.  Er  betrifft 
einen  vielleicht  auch  sonst  von  Menschen  nicht  immer  hinreichend  be- 
achteten Umstand:  die  Würdigung  des  Zeitgefühls.  Die  beratenden 
Aerzte  sollen  nicht  l&nger  im  Beratungszimmer  sein,  als  die  Beratung 
des  Falles,  zu  dem  sie  zugezogen  sind,  erfordert  Sie  sollen  sich  nicht 
aschher  Ober  andeve  Falle  nnltt'halten,  beiror  sie  nicht  dem  Kranken 
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oder  den  Angehörigen  Mitteilung  Ton  dem  Resultat  der  Beratung  gemacht 
haben.  Der  Arzt  bedenke,  dass,  wenn  auch  die  Zeit  etwas  Objektiyes 
8«]i  mag«  das  Zeitgefühl  etwas  Subjektires  ist,  und  die  Zeit,  während 
deren  der  Patient  und  deeoen  Angehörige  auf  das  Resultat  der  Beratung 
warten,  erscheint  ihnen  mitunter  unendlich  lang.  Deshalb  beapredie 
man  in  aller  Ruhe  den  Fall,  teile  aber  sofort  das  Resultat  mit. 

Man  sieht  aus  den  Ausführungen  dieses  Abschnittes,  dass  Konsilien 
ethische  Gefahren  darbieten,  und  nur  der  Arzt,  der  eich  stets  kontrolliert 
und  Ehrlichkeit  g^gen  seine  Kollegen  fOr  eine  Tornehme  PRicht  hält,  wird 
moraliach  durch  sie  nicht  geschädigt  werden.  Aerzte,  die  diese  Gefahren 
erkamen  und  mit  den  besten  Absichten  und  weitem  Bhck  zu  einem  Kon» 
silium  zusammentreten,  werden  durch  dieses  sogar  Förderung  erfahren. 
Es  können  auf  diesem  Wege  Streitigkeiten  verhindert  werden,  die  ohne 
Aussprache  zwischen  Aerzten  sehr  leicht  entstehen,  wenn  der  Patient  die 
Aerzte  einzeln  befragt  und  diese  davon  Kenntnis  erhalten.  Unbedeutende 
Meinungsverschiedenheiten  werden  vorn  Publikum  gern  übertrieben,  und 
ein  Aufstacheln  eines  Arztes  gegen  den  anderen  ist  die  unerwünschte  Folge. 
Sie  kann  allerdings  vollkommen  nur  dann  vermieden  werden,  wenn  auch 
das  Pnhlikiim  einsieht,  wie  wenig  ihm  mit  dem  planlosen  Befragen  zahl- 
reicher Aerzte,  die  keine  Gelegenheit  zur  Ausspiache  haben,  gedient  ist. 

Fast  jedem  Menschen  ist  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Furcht 
vor  dem  Sterben  eigen.  Mit  dem  Gedanken,  sterben  zu  müssen,  werden 
wir  zwar  während  unseres  ganzen  Lebens  vertraut  gemacht.  Wir  wissen, 
dass  nur  selten  jemand  älter  als  70  oder  80  Jahre  wird,  aber  kaum 
einer  will  die  Stimde  seines  Todes  vorher  wissen.  Es  mag  sein,  dass 
eine  wahrhaft  rehgiöse  oder  vollkümmen  sittlich  p^efestigte  Natur  nicht 
von  der  Todesfurcht  geplagt  wird  —  für  die  ül^erwiegende  Zahl  der 
Menschen  besteht  sie.  Durch  alles,  was  wir  im  Leben  von  dem  Tode 
gehört,  gelesen  oder  gesehen  haben,  wird  sie  vermehrt.  Man  denke  nur 
au  den  Todeskampf,  an  die  letzten  Zuckungen  vor  dem  Ende,  an  die 
Darstellung,  die  der  Tod  in  der  christlichen  Kunst  als  Totengerippe 
gefunden  hat,  an  die  Yerwesung  unter  der  Erde  u.  s,  w.  Alles  dies 
Termag  die  Schrecken  sn  steigern.  Mögen  nna  Pbiloeophen  too  der 
Slteaten  bis  zur  neoeeten  Zeit  nooh  so  eingehend  predigen,  nicht  der 
Tod,  sondern  allein  die  VorsteUnng  TOn  ibm  ist  scbreeUich,  nieht  das 
Sterben  ist  schmezslieh,  sondern  die  Furcht  vor  dem  Sterben  —  der 
gewöhnliehe  Ueosch  kommt  Uber  die  Ftocht  nicht  hinweg.  Der  Soldat, 
der  oftmals  in  der  Sehlacht  dem  Tod  ins  Angesicht  geschaut  hat,  der 
Arst,  der  tot  keiner  Infektionsgefahr  surfickschreckte,  der  Sobiffsr,  der 
beim  Sigsten  Sturm  keine  Todesfiireht  kannte,  sie  alle  werden  in  gleicher 
Weise  erBchreckt,  wenn  die  sichere  Nfthe  der  Todesstande  offenbart  wird. 
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Es  ist  dies  ebenso  der  Faü  bei  dem  Glacklichen ,  der,  mit  materiellen 
and  ideellen  Gütern  gesegnet,  sein  Leben  hinbrachte  und  im  Kreise 
UtlheDder  Familienmitglieder  lebt,  wie  bei  dem  Unglückliehen,  der  kaum 
etwas  zu  verlieren  hat,  und  für  den  der  Tod  anscheinend  nur  eine  Be- 
frehmg  Ton  Qual  und  Elend  ist.  Leute,  die  bereits  mit  dem  Leben 
vollkommen  abgeschlossen  und,  wenn  auch  Tergeblich,  Hand  an  sich 
gelegt  hatten,  werden  später  beim  Heramiahen  des  natürlichen  Todes 
ebenso  geängstigt  wie  andere.  Gerade  wenn  der  Tod  herannaht,  tritt 
die  Lust  am  Leben  am  meisten  ein. 

Unter  diesen  ümstfinden  ist  die  Frage  berechtigt,  ob  ein  Arzt,  der 
mit  Sicherheit  den  Tod  eines  Patienten  innerhalb  einer  kurzen  Frist 
erwartet,  berechtigt  ist,  letzterem  hiervon  Mitteiluncr  zu  machen,  oder  ob 
für  ihn  die  l'flit  ht  besteht,  jede  Andeutung  hierüber  zu  vermeiden.  Von 
Fullen ,  vro  die  J^ro^dichkeit  rles  baldigen  Todes  aus  therapeutischen 
i'rilnden  angekündigt  werden  muss,  sehe  ich  ij;Ltiirlich  ab.  Ein  Mann 
1  '  dem  Trunk  ergeben  und  zerstört  damit  seine  Gesundheit.  Alle  Be- 
lehrungen haben  nichts  genützt.  Deshalb  sagt  der  Arzt  dem  Manne 
ganz  Wahrheitsgera äss ,  dass  er  dem  baldigen  Tode  verfallen  sei,  wenn 
<=^r  das  Trinken  nicht  lasse.  Diese  und  ähnliche  Fälle  gehüri  n  nicht 
üjerber.  Ich  berücksichtige  vielmehr  solche  Fälle,  wo  die  Mitteilung 
des  nahe  bevorstehenden  Todes  ausserhalb  des  Heilzweckes  geschieht. 
La  Bruvi^re  sagt,  dass  diejenigen,  welche  von  ihren  Eltern  die  prak- 
tische Ar/tu  ikuust  gelernt  haben,  sogar  eidlich  allezeit  versprechen,  dass 
der  Kranke  genesen  werde.  ,Und  wie  angenehm  ist  es  dera  Menschen,* 
4»o  tahrt  der  genannte  Autor  fort,  „wenn  er  in  einer  tödlichen  Krank- 
heit die  beste  Hoffnung  hat  und  sich  selbst  noch  im  Todeskampf  wohl 
befindet*  La  Bruvere  betrachtet  es  Bis  den  Hauptberuf  der  Aerzte, 
darch  gute  Versicherungen  den  Menschen  die  furcht  vor  dem  Tode  aus 
deüi  Kopf  zu  briTiu;en. 

So  gern  der  Arzt  mitunter  dem  Klienten  einen  solchen  Dienst  leisten 
uii'l  so  schwer  es  ihm  auch  sein  mag,  den  Patienten  die  Nähe  der 
Sterbestunde  anzukündigen,  so  gibt  es  doch  Fälle,  wo  er  sich  diesem 
traurigen  Dienst  nicht  entziehen  darf.  Was  zunächst  das  Becht  des 
Arztes  hierzu  betrifil,  so  ergibt  es  sich  ohne  waterea  ans  adner  ThStigkeit. 
Diese  besteht  nicht  nur  in  der  Behandlung,  sondern  sie  zwingt  ihn  aneh, 
wie  wir  gesehen  haben,  oft  genug,  der  Person,  die  ihn  befragt,  als 
Ssehmatindiger  ein  Ontachten  Uber  den  Geamdheitssiistand  ohne  jede 
lUdiichl  anf  die  Behandlung  abzugeben.  Ana  diesem  Recht  des  Arztes 
geht  noch  nicht  seine  Pflicht  herror«  jemand  von  seinem  bevorstehenden 
Tod  Mitteilung  zu  machen.  Wir  mOasen  Tielmefar  nntersachen,  ob  be- 
stiauDle  Gründe  ehe  solche  MitteOnng  wfinsdienswert  machen. 

Die  hierher  gehörigen  QrOnde  hdnnen  wir  am  besten  in  zwei  Gnq»pen 
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6inteil«n.  Die  eine  betri£Pt  die  Erledigung  irdiaeher  Angelegenheiten, 
die  andere  die  Vorbereitung  auf  das  Jenseits. 

Besprechen  wir  zunächst  die  erste  Gruppe.  Es  kann  der  Wunsch 
des  Patienten  in  Betracht  kommen,  Angehörige,  die  in  der  f'eme  weilen, 
noch  einmal  zu  sehen,  oder  auch  sein  Wunsch,  bei  seinem  Verscheideii 
alle  seine  Kinder  bei  sich  zu  wissen.  Es  gibt  Fälle,  wo  sich  Verlobte 
noch  traiMn  hMnen  woUenf  ehe  der  Tod  dies  unmöglich  macht,  ein  Fall, 
der  Yor  zwei  Jahren  so  ^osses  Aufsehen  machte,  weil  die  Braut  erst 
wenige  Minuten  nach  dem  Tode  ihres  Bräutigams,  eines  Arztes,  an  dessen 
Sterbebette  erscheinen  konnte.  In  anderen  Füllen  will  der  sterbende 
Bräutigam  das  Verlöbnis  vor  dem  Tode  formell  lösen,  um  die  Braut 
nicht  moralisch  dauernd  zu  binden. 

Stellen  wir  uns  ferner  den  Fall  vor,  ein  Patient  könne  durch  Ord- 
iiui;i::  seiner  Art'j:flo[rf'r!hritcn  seinen  Angehörigen  mannigfachen  Aerger 
ersparen,  den  sie  snvsi  nach  seinem  Tode  haben  würden.  Kr  hat  noch 
kein  Testament  gemacht,  hat  aber  den  Wunsh  ausgesprochen,  ein  solches 
vor  seinem  Tode  abzufassen.  Je  höher  die-  Stellung  des  Kranken  ist,  um 
so  bedeutungsvoller  kann  die  Frage  werden.  Man  denke  au  Jen  ster- 
benden Monarchen,  der  die  wichtigsten  Anordnungen  treflFen  möchte,  die  er 
nicht  aufschieben  würde,  wenn  er  et^\  iis  von  seinem  Tode  wüsste. 

Da  fast  niemand  gern  hört,  dabs  die  Sterbestunde  nahe  sei,  der 
Arzt  aber  als  solcher  und  als  Mensch  verpflichtet  ist,  den  Patienten 
möglichst  aufzulichten,  so  kollidiert  diese  Pflicht  mit  der  anderen,  dem 
Patienten  sein  bevorstehendes  Ende  zu  offenbaren,  damit  er  alle  not- 
wendigen Angelegenheiten  ordne.  Vielleicht  wird  mancher  erwidern,  die 
Entscheidung  sei  hier  sehr  leicht,  der  Arzt  habe  nur  den  Patienten  zu 
behandühi  imil  zu  erleichtern,  auf  die  Verhältnisse  der  Zurilckbleibendcu 
habe  er  keiiie  Iiücksicht  zu  nehmen.  Dies  trifft  aber  nicht  ganz  den 
Kernpunkt  der  Frage.  Erstens  hat  der  Arzt  mitunter  nicht  nur  seinen 
Patienten  zu  behandeln,  sondern  auch  noch  andere  Pflichten  zu  erfüllen; 
ich  erinnere  an  den  Hausarzt,  der  zur  Beratung  in  allerlei  Familien- 
angelegenheiten zugezogen  wird,  und  der  die  Anforderungen,  die  Tom 
Standpnnkl  dar  Qesundheii  za  eteUen  sind,  mit  anderen  in  Einldang 
m  bringen  sudii.  Ja  der  Haiuarxt  hat  sogar  die  Intereneo  Tenebiedener 
Personen  zu  Tertreten.  Er  kann  nicht  immer  den  Standpunkt  einnehmen, 
daae  gegenüber  der  Geanndheit  alle  eoaatigen  BiQckaichten  m  ediweigen 
haben.  Als  Hausarzt  oder  in  ähnlicher  Stellung  kOnnte  der  Aizt  sehr 
wohl  Grund  haben,  den  Patienten  in  sehonender  Weise  rar  Abfassung 
emea  Testamentes  anzuhalten.  Aber  auch  wenn  man  jede  Rfleksicht  auf 
die  Angehörigen  in  Abrede  steUt,  hat  der  Axzt  zweitens  zu  berück^ 
sichtigen,  dass  er  nicht  nur  behandelnder  Arzt  des  Patienten,  sondern 
auch  Gutachter  ihm  gegenüber  ist.   Ja  es  gibt  Fülle «  wo  des  Arztes 
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Tbitigkeit  nur  in  einer  Begutachtung,  nicht  aber  in  einer  Behandlung 
beeteht.  Ich  will  einen  Fall  aus  meiner  Erfahrung  nehmen.  Ein  44  Jahre 
alter  Heir,  den  ich  mehrere  Jahre  vorher  behandelt  hatte,  kam  einee 
Tages  zu  mir  und  teilte  mir  folgendes  mit:  «Ich  fühle  mich  seit  mehreren 
Monaten  nicht  ganz  wohl  und  habe  allerlei  Beschwerden.  Es  liegt  mir 
nicht  daran,  von  Ihnen  behandelt  zu  werden,  ich  will  lediglich  wissen,  wie 
M  Toraussichtlich  mit  meiner  Lebensdauer  steht,  insbesondere  ob  ich  ein 
kbcn^gefthrliches  Leiden  habe  oder  nicht.  Ich  bin  Geschäftemann,  habe 
eine  Frau  und  mehrere  kleine  Kinder.  Mein  ganies  Vermögen  ist  in 
dem  Qeschäfb  angelegt.  Wenn  ich  geaund  werde,  so  weiss  ich,  dass  das 
Termdgen  ToUkommen  gesichert  ist,  ja  dass  ich,  da  ich  mein  Geschäft 
verstehe,  in  kurzer  Zeit  das  Vermögen  sehr  bedeutend  vermehren  werde. 
Wenn  ich  aber  innerhalb  von  wenigen  Jahren  sterbe,  muss  ich  alle  An- 
ordnungen treffen,  um  das  Vermögen  für  meine  Familie  zu  retten.  Es 
ist  sonst  anzunehmen,  dass  nach  meinem  Tode,  da  ich  die  Seele  des 
Geschäftes  bin,  fast  das  ganze  V  ermögen  vt  rlöt  t  n  ist.  Aus  diesem  Grunriti 
bitte  ich  Sie,  Herr  Doktor,  um  eine  wahrheitsgeraässe  Mitteilung  über 
meinen  Gesundheitszustand. Darf  ein  Arzt,  wenn  er  überzeugt  ist,  wie 
ich  in  diesem  Fall  war,  dass  es  dem  Manne  mit  jedem  Wort  Ernst 
ist.  eine  Unwahrheit  sagen?  Entweder  hat  der  Arzt  von  vornherein  zu 
«erklären ,  auf  Bep^itachtung  lasse  er  sich  in  der  Privatpraxis  nicht  ein, 
seine  Thätigkeit  besiehe  nur  in  der  Behandlung  von  Krankheiten ;  oder 
er  hat  in  einem  solchen  Fall  dem  Betreffenden  wahrheitsgemäss  das  zu 
sagen,  was  vorliegt.  Vor  Gericht  hat  der  Arzt  nicht  das  Recht,  falsche 
Gutachten  zu  erstatten;  warum  sollte  es  in  einem  solchen  Fall  erlaubt 
sein,  wo  er  es  einer  Privatperson  gegenüber  thut?  Man  wird  sagen, 
die  Humanität  zwinge  dazu.  Ich  gebe  zu,  dass  das  Gefühl  für  den  Arzt 
ein  äusserst  schmerzhaftes  ist,  wenn  er  einem  Patienten  zu  sagen  liat, 
er  leide  an  einer  lebensgefährlichen  Krankheit.  Es  wird  von  mehreren 
Aerzten  berichtet,  da^^s  bie.  als  sie  bei  sich  selbst  eine  lebensgefährliche 
Krankheit  feststellten,  freiwillig  aus  dem  Leben  schieden.  Dessoir 
erzählt  nach  Hufeland  zwei  Fälle,  wo  sich  Männer  das  Leben 
nahmeo,  nachdem  ihnen  vom  Ar2t  die  Unheilbarkeit  ihres  Leidens  mit- 
geteilt worden  war.  Einen  ihnlidien  Fall  tolte  E.  F.  H.  Marx  nuL 
Eine  F^tienttn  Ton  mir  sollte  operiert  weiden,  und  da  aie  wichtige  An- 
ordnungen za  treffen  hatte,  bat  sie  den  Chirurgen,  ihr  wahrheitsgemäss 
zu  sagen,  ob  die  Operation  lebensgefährlich  sei,  dann  mUsste  sie  vorher 
ihr  Hans  bestellen.  Der  Chirurg  sagte  ihr,  dass  zweifellos  eine  Lebens- 
geftbr  Torhanden  sei;  die  Dame  brach  bei  dieser  Mitteflung  snsammen, 
and  ea  worden  manche  Yorwttrfe  gegen  den  Chirurgen  erhoben,  der 
aber  mdner  üebeneogang  nach  recht  gehandelt  hatte.  Man  darf  sUk 
m  sdcbem  Falle  nicht  Ton  der  öffentlichen  Meinung  bestimmen  lassen, 
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die  vielleicht  den  Vorwurf  macht,  man  hahe  inhuman  gehandelt.  Wenn 
man  annimmt,  dass  sich  der  Patient  das  Leben  nehmen  wird,  sobald  er 
eise  dwartige  Mitteilung  erhält,  dann  mag  die  Unwahrheit  statthaft 
son,  da  sie  in  solchem  Fall  durch  den  höheren  Zweck,  den  Betreffenden 
am  Leben  zu  erhalten,  gerechtfertigt  ist.  Andererseite  aber  kann  ich 
nicht  angeben,  dase,  wenn  der  Arzt  in  dem  yon  mir  genannten  Beispiel 
überzeugt  ist,  dass  wichtige  Anordnungen  getroffen  werden  müssen,  er 
aus  Humanität  den  Patienten  zu  täuschen  hat.  Sollte  den  Arzt  das  Un- 
glück treffen,  dass  sich  ein  Patient  auf  solche  Mitteilung  hin  das  Leben 
nimmt,  so  wird  er  sich  nur  dann  Vorwürfe  zu  machen  brauchen,  wenn 
er  nicht  nach  reiflicher  Ueberlegung  die  Uebetzeilgung  gewonnen  hatte, 
dass  aus  kiftigen  Gründen  der  Patient  Über  seinen  Zustand  aufgeklärt 
sein  musste.  Besteht  aber  beim  Arzt  eine  derartige  Ueberzeugung,  so 
wird  es  in  weit  mehr  Fällen  human  sein,  wenn  er  dem  Patienten  die 
Wahrheit  sagt,  als  wenn  er  ihn  belügt  und  damit  Tieileicht  grosses 
Unglück  herbeifiüirt,  das  der  Patient  verhüten  wollte, 

Der  Arzt  wird  selbstverständlich  die  Mitteilung  in  schonender  Fitnu 
machen,  er  hat  sie  aber  dann  stets  so  zu  machen,  dass  der  Patient 
eventuell  die  nötigen  Anordnui  irt  ii  treüen  kann. 

Ich  habe  bisher  den  Fall  rroiteit,  wo  es  sich  nur  um  den  bei^ut- 
achtenden  Arzt  handelt.  Anders  liegt  es  für  den  Arzt,  wenn  er  gleich- 
zeitig die  Behnndlung  des  Patienten  übernommen  hat.  Wenn  dies  der 
Fall  ist,  Wird  er  üLerlegen  müssen,  ob  aus  solcher  Mitteilung  ein  emster 
Schaden  für  die  Gesundheit  hervorgehen  kann  und  wie  gross  eventuell 
der  Nutzen  ist,  den  man  von  der  Unwahrheit  zu  erwarten  hätte.  Der 
Arzt  hat  dann  zu  untersuchen,  ob  dadurch  die  Unwalirln  it  seiner  Mit- 
teilung gerechtfertigt  werden  kann.  Wenn  es  sich  auch  gewöhnlich  um 
Grössen  handelt,  die  nur  schwer  miteinander  verglichen  werden  können, 
wird  der  Versuch  hierzu  gemacht  werden  müssen.  Insbesondere  wird 
der  Arzt  .stets  die  drei  verschiedenen  rüjchtenkreise  in  Fi.  chnuni/  ziehen 
müssen,  die  aich  für  ihn  aus  dem  Umstuud  ergeben,  dass  er  behandelnder 
Arzt,  Gutachter  dem  i'atienten  gegenüber,  drittens  eventuell  Berater 
der  Familie  ist.  Als  Regel  wird  es  für  den  Arzt  gelten  müssen,  der 
Behandlung  alles  unterzuordnen.  Sollte  es  aber  nötig  sein,  den  Klienten 
zur  Ordnung  seiner  Verhältnisse  zu  veranlassen,  so  wird  das  am  besten 
dorch  eine  dritte  Person  Teranlasst  werden,  die  es  in  geschickter  Weise 
macht,  ohne  dass  ihm  zu  diesem  Zireck  die  Siciherheit  des  Todes  in 
schroffer  Form  angekündigt  werden  muss,  und  ohne  dass  der  Arzt  dieses 
Amt  Dbemimmt,  das  doch,  wenn  er  den  KHenten  behandelt,  za  sehr  mit 
dem  Ziel  der  Behandlung  kollidieren  wttrde. 

Anders  liegt  die  Frage  dann,  wenn  der  Aist  von  dem  Patienten 
gar  nicht  Über  seine  Lebensdauer  gefragt  whrd,  sondern  nur  ein  Liter- 
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esse  der  Aogehörigen  vorliegt,  letztere  aber  den  Arzt  benutzen  wollen, 
dieses  zu  schützen.  In  Frage  käme  dies  bei  der  Stellung  des  Hausarztes, 
wen  in  einem  solchen  Falle  der  Arzt  bestimmt©  Pflichten  gegen  die 
Angehürigen  und  u:t;gen  <lie  ganze  Familie  hat,  und  besonders  weil  er 
daiiü  die  \  erLalLiusse  hinreicLeud  kennt,  um  sie  bei  seinem  Handehi 
berücksichtigen  zu  können.  Eineiu  fremden  zugezogeneu  Arzt  sind  diese 
fast  nie  so  weit  bekannt,  dass  er  dadurch  sein  Handeln  irgendwie  modi- 
fizieren kann,  selbst  wenn  er  glaubt,  Rücksichten  auf  die  Angehörigen 
BfibiueB  XU  solleii.  Weon  nicht  der  Wunsch  des  noch  zurechnungsfähigen 
Fdaenten  munreidentig  dahm  geht,  Ober  weSma  Zuitand  die  Wahrheit 
zu  erfahren,  wird  der  Arzt  sehr  yorsichtig  sein  mflasen,  ehe  er  nch  ron 
Angehangen  iigendwie  beatimmen  liert,  dem  Patienten  die  M9(^ehkeit 
oder  gar  die  Wahreeheinlichheit  eines  nahen  Todes  tot  Augen  zu  führen. 
SelhstverefcSadlich  wird  des  Andes  Taktgeftlhl  hier  eine  grosse  Rolle 
spielen,  da  die  Form  der  Hitteilung  einen  grossen  Einfluss  auf  den 
Patienten  ausObt.  Gerade  deshalb  wird  es  anch  hier  als  Jtegel  amni- 
sehen  sein,  dass  nieht  der  Arst,  der  Hilfe  bringen  soll,  sondecn  eine 
dritte  Penon  dem  Klienten  die  Hitiieilung  mache,  da  diese  aus  dem 
Hunde  des  Antes  einen  weit  ernsteren  Einfluss  auf  die  ClemOtsrerfassang 
ausQbeo  mnss,  als  aus  dem  Hunde  eines  Iiaien. 

Aehnlich  wie  m  diessn  F^en  liegt  die  Frage  bei  der  zweiten  oben 
erwShnten  Gruppe,  wo  der  Arzt  sein  Urteil  über  die  Lebensdauer  des 
Patienten  aus  religiösen  GrOnden  abgeben  solL  Der  Patient,  ein 
glinbiger  Eathoük,  hat  den  Wunsch  ausgesproohen,  wenn  einmal  seine 
Slerbeshinde  nahe,  die  letzte  Oelung  zu  erhalten.  »An  katholischen 
UniTersitSien  schloss  der  Doktoreid  den  Passus  ein,  dass  der  kflnflage 
Axtt  in  seiner  Praxis  stets  besoigt  sein  wolle,  dass  gefiUirlidi  kranken 
resp.  Sterbenden  rechtzeitig  vom  Priester  die  Sterbesakramente  gereicht 
werden,  ein  Passus,  der  1880  in  die  Eidesformel  der  katholischen  üni- 
Tersitftt  Löwen  Aufnahme  fand.*  (Baas.) 

Aber  auch  wenn  der  Arzt  nicht  durch  seinen  Eid  gebunden  ist, 
wild  er  oft  genug  in  gleicher  Weise  handeln  müssen.  Nehmen  wir  an, 
dass  er  tou  dem  Patienten  ersucht  werde,  sich  darüber  zu  äussern,  ob 
sein  Tod  beTOrstehe,  weil  der  Kranke  sich  durch  die  religiöse  Handlung 
auf  das  Jenseits  Torbereiten  will.  Man  wende  nicht  ein,  dass  es  des 
Arztes  Pflicht  nicht  sei,  für  das  Jenseits  des  Patienten  zu  sorgen,  und 
dsss  ihn  lediglich  die  Gesundheit  des  Patienten  angehe.  Da  der  Arzt 
hier  in  aller  Form  Ton  dem  Patienten  ersucht  wird,  ihm  ein  Gut- 
achten zu  erstatten,  so  wird  er,  auch  wenn  er  selbst  ungläubig  in  Be- 
ziehung auf  das  Jenseits  ist,  nicht  ohne  weiteres  ein  falsches  Gutachten  ab- 
geben dürfen.  Es  besteht  natürlich  ein  Konflikt  mehrerer  Pflichten :  erstens 
soll  der  Arzt  den  Patienten,  auch  wenn  sich  der  Tod  naht,  seelisch  aufrichten. 
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und  er  glaubt  dies  durch  scharfe  Betonung  der  baldigen  Genesung  zu  er- 
reichen; zweitens  wird  er,  wie  angedeutet,  um  ein  Gutachten  angegangen, 
das  für  die  Herbeiholung  des  Priesters  entscheidend  ist.  Auch  wenn  sich  der 
Arzt  nicht  vorstellen  kann,  wie  durch  die  Sterbesakramente  das  Seeleiiht:il 
des  Patienten  gesichert  und  durch  sie  ein  sündhaftes  Leben  in  ein  schuld- 
freies uingi  wandelt  w-  rdi',  bü  tritt  doch  die  Pflicht  des  Gutachters  an 
iliu  heran.  Wie  in  den  Fällen,  wo  ein  Testament  abzufassen  ist,  wird 
auch  hier  am  bebten  eine  dritte  Person  die  nötige  Mitteiliing  dem 
Patienten  machen.  Uebrigens  ist  noch  zu  berdckiichtigen ,  dass,  wie 
jeder  Katholik  weiss,  die  Sterbesakramente  sehr  vielen  gereieht  werden, 
die  an  gefährlicher  Krankheit  damiederliegen,  aber  später  doch  genesen. 
Einfacher  lig9  et  w<^  hei  dem  Pall,  wo  der  Ant  selbst  ein  streng- 
gläubiger Katholik  und  fest  fiberzeugt  von  der  Sraft  der  Sterbesakramente 
ist  Aber  auch  der  andere  Ant  hat  den  Glauben  des  Patienten  au 
achten  und  nicht  einsig  und  allein  den  Standpunkt  sogenannter  Auf- 
kUrung  su  Tertreten.  Wie  ttbeiaU  Duldsamkeit  im  Leben  Znchen  eines 
moralisohen  Menschen  ist,  so  soll  diese  der  Arst  auch  in  dem  genannten 
Falle  gegenüber  dem  religiösen  Katholiken  beweisen.  Selbstrerstftndlich 
wird  er  stets  prOfen  mflssen,  ob  es  dem  Kranken  mit  den  Sterbesafcia- 
menten  ernst  ist,  oder  ob  er  nur  einen  Vorwand  sucht,  um,  ohne  dass 
es  nötig  ist,  Aber  sein  Schicksal  Klarheit  sn  erlangen.  Denn  wie  ftberall 
im  Leben,  kann  auch  hier  eine  Täuschung  gerechtfertigt  sein,  wenn  sie 
zu.  einem  wahrhaft  guten  Zweck  herbaigefUirt  wird^). 

Lisbesondere  wird  auch  der  Aizt  fiberlegen  mfissen,  ob  die  Sterbe- 
sakramente nicht  geeignet  sind,  den  Patienten  auch  gesundheitlich  zu 
bessern.  Gar  mancher  Patient  flihh  sieh  sofort  seelisch  und  daher  auch 
k(brperiich  wohler,  wenn  ihm  die  Sakramente  gereicht  sind.  Der  Be- 
treffende, Torher  unruhig  und  erregt,  zeigt  ein  zufriedenes  Gemttt,  sobald 
er  die  Tröstungen  seiner  Religion  gefunden  hat. 

Ob  andererseits  der  Arzt  berechtigt  ist,  die  Sterbesakramente  reichen 
zu  lassen,  wenn  er  glaubt,  dass  dadurch  der  Tod  beschleunigt  wird,  ist 
eine  andere  Frage ;  doch  dOrfte  hier  kaum  sein  Urteil  in  Frage  kommen. 
Ein  Geistlicher ,  L  i  d  d  o  n  ,  verteidigt  die  These ,  dass  der  Arzt  in  der 
Absicht,  das  Leben  des  Patienten  zu  Terlängern,  nicht  das  Recht  hat, 
ihm  die  TrOstungen  der  Religion  vorzuenthalten.  ,FQr  ein  solches  Ver- 
fahren," so  redet  Liddon  zu  den  Aerzten,  «werden  Ihnen  die  Dahin- 
geschiedenen gewiss  nicht  danken,  wenn  Sie  in  der  Welt  der  Geister 


1)  In  einem  spfttexen  EapiteL  werde  ich  aueinsodenetiai,  daas  der  Grund* 
latc  ,0er  Zweck  heOigt  die  Mittel*,  wie  ich  schon  im  entea  K^tel  aagedentet 

habe,  vielfach  im  Lplien  gilt  und  nicht  sogensmite  JesoitfimnoTal  ist.  Em  guter 
Zweck  kann  eine  TAiwchong  rechfcferfcig«n. 
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wieder  mit  ihnen  snsammenkommen.'  Der  Konflikt  dreht  sich  in  aolefaem 
FaU  mn  folgende  Frage.  Iiinereeiie  ist  an  rieh  der  Arzt  rerpflichtet»  dem 
Patienten  wahrheüsgemSra  seine  Heinung  zu  sagen.  Jn  dem  konkreten 
Fall  wird  der  ümetand,  due  der  Arzt  dadurch  dem  Patienten  Gelegen- 
heit zn  den  Sakramenten  Terachafft,  ein  besondere  gewichtiges  Motiv  iQr 
die  wahrheii^emBsse  Auskunft  liefern.  Andererseits  steht  die  wahrheits- 
gemSase  Auskunft  hier  in  Konflikt  mit  seiner  irztlichen  Pflicht,  die  da- 
hin geht,  das  Leben  des  Pidaenten  so  weit  wie  möglich  zu  TerlSngem. 
TSvac  nach  gewissenhafter  Abwägung  aller  dieser  Faktoren  kann  der  Arzt 
im  konkreten  FaU  die  Entscheidung  treffen. 

Wenn  auch  der  Arzt  an  sich  immer  geneigt  sein  wird,  seine  eigene 
Ansicht  über  den  Wert  der  Sterbesakramente  als  Ausgangspunkt  fOr  die 
Entscheidung  zn  nehmen  und  davon  seine  Aeusserung  über  die  Aussichten 
auf  QmMtsag  abhängig  zu  machen,  so  kann  ich  diesen  Standpunkt  in 
Glaubenasaehen  nicht  für  den  richtigen  halten.  Der  Glaube  des 
Patienten  muss  den  Ausgangspunkt  abgeben,  soweit  der 
Glaube  in  Betracht  kommt,  und  als  weiterer  wichtiger  Faktor  kommt 
dann,  wie  angedeutet,  die  Rücksicht  auf  die  Gesundheit  hinzu.  Dass 
der  Arzt  in  solchen  Fällen ,  ebenso  wie  bei  dem  Fall ,  wo  es  sich  um 
die  Abfassung  des  Testamentes  handelt,  durch  taktvolles  Benehmen  viel 
zur  Lösung  des  Konfliktes  beitragen  wird,  ist  selbstTerstandlich. 

Ich  habe  im  Vorhergehenden  die  Frage  besprochen,  ob  der  Arzt 
berechtigt  ist,  dem  Patienten  das  Herannahen  der  Todesstunde  mit- 
zutcilfii.  Es  ist  jpt7t  (i:e  Fraf]fc  weiter  zu  untersuchen,  was  der  Arzt 
zur  Erzielung  der  Euthanasie  thun  soll.  In  Romanen  und  m  Privat- 
gesprächen wird  öfters  die  Frage  erörtert,  ob  der  Arzt  berechtif^t  ist, 
Todesqualen  durch  Mittel  zu  vermindern,  die  den  Tod  beschleunigen. 
Wir  haben  liier  zwei  Fiilli'  /u  unterscheiden:  erstens  den,  wo  das  Mittel 
gegeben  wird,  um  den  genannten  Erfolg  zu  erzielen,  das  heisst  das  Leben 
abzukürzen,  und  zweitens  den,  wo  es  aus  anderen  Gründen  gereicht  wird, 
moghcherweise  aber  dadurch  der  Tod  beschleunigt  wird.  Der  zweite 
Fall  gehört  nicht  hierher;  er  ergibt  sich  ohne  weiteres  aus  den  Aus- 
filhrungen  des  vierten  Kapitels  über  die  gefährlichen  Heilmittel.  Wenn 
beispielsweise  einem  Patienten  Morphium  gereicht  wird,  um  Schmerzen 
zu  vermindern,  das  Morphium  aber  hierbei  möglicherweise  die  Wirkung 
hat,  dass  er  schneller  stirbt,  so  haben  wir  es  hierbei  mit  einem  dti  all- 
täglich vorkommenden  Fälle  zu  thun,  wo  ein  gewisses  Risiko  vorhanden 
ist.  Wie  der  Arzt  hier  zu  handeln  hat,  wird  au  der  erwähnten  Stelle 
besprochen. 

Betrachten  wir  daher  nur  den  ersten  Fall.  Ein  Mann  mit  Magen- 
karzinom  leidet  die  üirchtbarsten  Schmerzen.   Nach  allem,  was  die  Er- 
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ialiiuii^^  lehrt,  sind  iiiiii,  der  keine  Speisen  melir  autiieliuien  kaun,  und 
der  im  höchsten  Grade  heruntergekommen  ist,  nur  noch  wenige  Tage 
des  Lebenö  gegeben.  Der  Tod  würde  für  ilin  nur  eine  Erlösung  von 
namenlosen  Qualen  sein.  Darf  der  Arzt  zur  Abkürzung  der  Qualen  ein 
Mittel  geben?  Die  Frage  muss  verneint  werden.  So  schwer  es  manch- 
mal auch  den  Arzt  ankommen  mag,  wenn  er  den  Unglücklichen  stöhnen 
und  rieh  winden  rieht,  wenn  «r  von  dieeon  selbst  den  flehentlichen 
Wunsch  h5rt,  von  seinem  Leiden  durch  ein  kflnsiliches  lOttri.  eriOsi  su 
wearden,  der  Ant  hat  nicht  das  Becht  daam,  und  zwar  wedw  Tom  morali- 
schen noch  vom  strafiechiUchen  Standpunkt  aus.  Was  den  letiteren 
betrifft,  so  wQrde,  falls  der  Ant  das  Kittel  nicht  auf  ausdrQcldtchen 
Wunsch  des  Pattenten  reicht,  seine  Handlungsweise  ohne  writeres  ein 
Mord  sein,  worauf  Todesstrafe  steht.  Tor  mehreren  Jahren  war  eine 
Frau  in  Berlin  des  Kordes  angeklagt  Sie  wurde  beechuldigt,  ein  nach 
einer  Schwangerschaft  von  sieben  Monaten  geborenes  Kind  durch  ge- 
flissentliche yemacfalBssigung  aller  Mutterpflichten  yoneitig  Temiehtet 
an  haben.  Die  Angeklagte  bestriti,  daas  es  rieh  um  ein  lebensfthiges 
menschliches  Wesen  gehandelt  habe,  wShzend  die  Staatsanwaltschaft  den 
entgegengeielsten  Standpunkt  einnahm,  indem  rie  sich  darauf  stützte, 
dass  das  Kind  mehrere  Stunden  gelebt  hatte.  Der  Vorritaende  des 
Schwurgerichti  wies  in  ariner  Reehtsbelehrung  die  Geschworenen  ausdrück- 
lich darauf  hin,  dass  es  nicht  darauf  ankomme,  ob  die  Lebensfilhigkrit 
eine  Iftngere  oder  kttrsere  gewesen  sei.  .Bin  Ant,  der  einen  dem  Tode 
yeifallenen  Patienten,  deesen  Lebensffthigkrit  nur  gans  gering  ari,  rof 
afttxlich  und  mit  üeberlegung  smm  Tode  befördert,  wflrde  sich  zweifellos 
des  Mordes  achuldig  machen."  Aber  auch  wenn  der  P^ent  die  Tötung 
ausdrücklich  fordert,  würde  eine  strafbare  Handlung  vorliegen.  Die  Moral 
muss  denselben  Standpunkt  einnehmen  wie  das  Strafirecht.  Es  würde 
auch  kaum  eine  Grenze  zu  ziehen  sein,  wenn  man  eine  andere  Entschei- 
dung treffen  würde.  Man  könnte  dann  mit  demselben  Becht  in  anderen 
Pillen  das  Leben  um  Monate,  ja  um  Jahre  abkürzen,  wenn  man  erkennt, 
dass  es  für  den  Betreffenden  doch  nur  Quulen  bringen  und  itlr  andere 
unfruchtbar  sein  wird.  Es  gäbe  keinen  Halt  mehr.  Der  Arzt  ist  da, 
das  Leben  zu  verlängern,  nicht  es  zu  kOnen.  Als  zur  Zeit  Napoleons  L 
in  Ja&  die  Fest  herrschte,  hatte  der  Obergeneral  beschlossen,  den  un- 
heilbaren Pestkranken  durch  einen  Trank  das  ohnehin  unvermeidliche 
Ende  zu  beschleunigen.  Napoleon  hat  dies  Verfahren  später  gebilligt 
und  erklärt,  dass  er  bei  sich  selbst  und  bei  seinem  Sohne,  gerade  weil 
er  ihn  sehr  liebe,  so  gehandelt  haben  möchte.  Aus  dem  Kriege  zwischen 
Japan  und  China  bericlitete  ein  Engländer,  der  sich  auf  einem  chinesischen 
Dampfer  befand,  von  dorn  Elend,  das  sicli  hier  nach  einem  Seegefecht 
darbot:  «Der  Arzt  und  seine  Gehilfen  gingen  daran,  das  schreckliche 
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Dnnlitiuiander  auf  dem  Httupideek  zu  Ubren.  Wo  immer  wir  einen 
hoffirangsLoe  Terwundeten  eahen,  befiraito  ihn  der  Arzt  sofort  Ton  seinem 
Todedumpf.  Er  f&lirfce  einen  Appirat  mit  Blausftnre  gefüllt  mit  sich, 
nnd  sobald  seine  rasofae  Untemchong  den  bofibmigeloBen  Zustand  des 
Hannes  eikannte,  sprikte  er  das  Gift  in  dessen  Mund  und  Nase.  Es 
gab  nur  wenige  Verwundete,  die  nicht  auf  diese  Weise  Tom  Arzt  von 
ilirem  Elend  befreit  wurden."  Hag  man  auGh  angeben,  dass  in  diesem 
Fall  das  MotiT  kein  unedles  war,  so  muss  trotzdem  Tom  moraUacben 
Stanclj  uakt  aus  unter  allen  Umständen  das  Gegenteil  gefordert  werden, 
und  der  beste  Lebrer  wird,  wie  in  vielen  anderen  Dingen,  auch  bierflQr 
Hippokratas  sein,  in  dessen  Eid  es  dem  Arzt  streng  verboten  ist, 
einem  Menseben,  aucb  wenn  dieser  es  wQnscbt,  ein  tödlicbes  Mittel  zu 
geben.  Idi  will  nicbt  die  Tbatsacbe  erörtern,  dass  in  vielen  Fällen  der 
Arat  g6i  keine  Entscheidung  treffen  kann,  wie  lange  Frist  dem  Kranken 
noch  bis  zum  Tode  gegeben  ist,  wenn  man  aucb  die  Unbeilbarkut  des 
Leidens  und  den  tödlichen  Yerlauf  mit  Sicherheit  glaubt  Toraussagen 
zu  können. 

Wenn  der  Arzt  aucb  nicbts  tbun  darf,  was  die  Leiden  des  Patienten 
durch  eine  Beschleunigung  des  Todes  verkürzt,  so  ist  er  doch  anderer- 
seits verpflichtet,  die  Schmerzen  des  dem  Tode  verfallenen  nach  Möglich- 
keit zu  lindem.  Allerdings  ist  von  alters  her  die  Frage  diskutiert  worden, 
ob  der  Arzt  den  Unheilbaren  überhaupt  noch  behandeln  soll.  Heute 
kann  die  Antwort  nur  bejahend  laiitf^n,  wobei  allerdings  darauf 
hingewiesen  werden  muss.  dass  der  Arzt  mitunter  verptiichtet  ist,  dem 
Kranken  über  die  Cuheiibarkait  seines  Leidens  eine  wahrbeitsgemässe 
Auskunft  zu  geben.  Ich  setze  hier  den  Fall,  dass  sich  der  Patient  dem 
Arzt  trotz  Unheilbarkeit  seines  Leidens  anvertraut  hat.  In  diesem  Fall 
kann  dieser  no^h  wesentliche  Dienste  leisten,  indem  er  allerlei  körperliche 
Symptome  bessert,  abgesehen  davon,  dass  das  Gefühl,  überhaupt  behandelt 
zu  werden  ,  einem  solchen  Patienten  oft  schon  wohlthut.  Ganz  besonders 
wird  es  dann,  wenn  die  Sterbestunde  naht,  für  den  Arzt  notwendig  sein, 
dem  Patienten  alle  denkbaren  Erleichterungen  zu  gewähren.  Eine 
geordnete  Krankenpflege  kann  dem  Sterbenden  viele  Bequemlichkeiten 
scbaflen:  ein  gutes  Bett,  Nachtgeschirre,  eine  gute  Kraukeiiatulje,  ein 
gelernter  Krankenwärter  —  auf  alles  dies  bat  Keil  bereits  vor  iiundei-t 
Jahren  hingewiesen. 

Die  grösste  Vorsicht  sei  in  Bezug  auf  Aeusserungeu  geüht,  die  lu 

dea  Sterbenden  Nähe  gemacht  werden.     Oft  scheint  dieser  bewusstlos, 

und  Worte  des  Klagens  und  Jammerns  köuueu  auf  ihn  einen  entsetzlichen 

Eindruck  machen.   Man  weise  die  Angehörigen  auf  diesen  Umstand  hin, 

damit  sie  sich  in  Gegenwart  des  Sterbenden  ruhig  verhalten  und  nicht 

ihren  Schmerz  Uber  das  Hinscheiden  des  Geliebten  äussern. 
]t»lU  Amttldi«  »Uk.  9 
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Wenn  lich  Angehdrig«  solehw  AMUtenmgen  mutbk  «lihaltiii  können, 
dann  iat  eB  booaor  für  den  Kranken,  daes  et  allein  weile. 

Drum  eiiuam  sei  die  letzte  S^de, 
Von  Klag*  und  Januner  auentweiht; 
Wie  ^e  hat  die  Todtawimde, 
Eh*  aie  «  llUilteB,  «aaft  befreit 

Für  einen  andeieii,  der  es  weiiB,  daae  er  dem  Tode  verfallen  iat, 
der  aber  dock  nicht  genan  die  Stande  dee  Hinackeidena  kennt,  wird  ea 
andereraeite  ein  woblikuendea  Gefllkl  sein,  im  Kreiie  der  Seinigen  die 
letzten  Stunden  ta  Terbringen«  Baa  GefÜkl,  von  den  AngdiOrigen  nickt 
Terlaaeen  an  aein,  wird  ikn  erkeboi. 

Danuif  brancbe  ick  hier  nickt  kinsaweieen,  data  gewisae  Handlungen, 
die  frttker  gefibt  wurden,  a.  B.  das  W^gsiekoi  dea  Kopfkiaiena,  das 
Umkehren  des  Sterbenden  auf  das  Gesackt,  keute  nickt  mekr  ansgeibkrt 
werden  dürfen. 

Selbat?eiständlick  wird  der  Arit  ▼ersucken,  dorck  allerlei  Mittel, 
beaonders  dorck  Narkotika,  die  Sckmersen  des  Sterbenden  an  lindem. 
Ick  würde  dies  nickt  besonders  erwähnen,  wenn  nickt  von  anderer  Seite 
behauptet  wSre»  dass  der  Arzt  nicht  das  Recht  habe,  den  Sterbenden  be- 
wusstlos  zu  macken.  Wenn  Narkotika  nur  in  solchen  Dosen  den  Schmerz 
besotigen,  dass  man  gleichzeitig  einen  Betäubung^szustand  erzeugt,  so 
kann  daraus  kein  Grund  gegen  die  Darreichung  der  Narkotika  hergeleitet 
werden.  Es  wird  eingewendet,  dass  der  Arzt  hiermit  den  denkenden 
Mensoken  bei  Lebzeiten  in  eine  Masokine,  in  einen  Automaten  Terwandele. 
Sollte  es  wirklich  nicht  gestattet  sein,  einem  Patienten,  der  sich  im  Sterben 
vor  Schmersen  krUmmt,  ein  Mittel  zu  reichen,  das  ihm  diese  nimmt?  i 
Man  überlege  sich,  ob  man  nickt  beim  Herannahen  der  eigenen  Todes- 
stunde möglichst  schmersloa  stt  sein  wünscht.  Tag  für  Tsg  ist  es  dem 
Arzt  gestattet,  Mittel  anzuwenden,  um  wenigstens  zeitweise  eine  Bewusst- 
losigkeit  zu  erzielen.  Man  denke  nur  an  künstliche  Schlafmittel.  Aber 
—  80  könnte  man  einwenden  —  hier  handelt  es  sich  immer  nur  um 
einen  vorübergehenden  Zustand,  der  dazu  dienen  soll,  ein  frohes  Er- 
wachen herbeizuführen,  während  hiervon  beim  Sterbenden,  wenigstens 
nach  Ansicht  vieler,  nicht  die  Rede  ist.  Warum  sollte  dies  aber  nicht 
statthaft  sein  gegenüber  dem  von  Schmerzen  gequiilten  sterbenden,  um 
ihn  ohne  (}ual  aus  diesem  Lehen  scheiden  zu  lassen':'  Es  schädigt  doch 
die  Würde  eines  Menschen  lucht,  wenn  ich  diesen  durch  ein  Narkotikum 
bewiisstlos  mache,  zumal  wenn  er  durch  den  lebhaften  Schmerz  so  in 
Anspruch  genuin luen  ist,  dass  ihm  das  Bewusstsein  für  die  Umgebung, 
ein  Urt<  il  über  dir  Welt  abgeht.  Ist  denn  vom  Standpunkt  der  Menschen- 
würde aus  ein  soJdji  r  Zustand  des  Schmerzes  dem  der  Be^v  us^tloöjgkeit 
vorzuziehen     Ich  glaube  uicht,  dass  dies  der  Fall  ist.    Mau  wird  sich 
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natürlich  nach  der  Stärke  des  Schmerzes  und  auch  danach  richten,  wie 
eehr  des  Leidenden  Bewnsstsein  durch  den  Schmerz  von  allem  anderen 
abgezogen  ist.  Wenn  nach  dieser  BichtoDg  der  Arzt  genügend  geprüft 
hal,  so  liegt  eme  Indilnition  fitr  ihn  vor,  und  man  leistet  dum  dnen 
guten  Dienst,  WMin  min  dnn  Stetbenden  den  Sc^iiiieni  der  letsten  Stnnden 
weniger  ittUbar  matiht. 

Wir  sahen,  dass  der  Int  einerseits  nicht  das  Becht  hat«  das  Leben 
des  Banken  dnreh  iigsnd  einen  Eingriff  absnkOnen,  andererseits  aber 
das  Sterben  mOgUehst  schmeRlos  machen  soll.  Bs  ist  nmi  die  weitere 
Fnge  anfiniwerfen,  ob  der  Arzt  verpflichtet  ist,  den  Patienten  durch 
kOnstlidie  IGttel  so  hmge  am  Leben  an  erhalten,  wie  es  irgendwie  mfi^ich 
ist  Im  allgemeinen  wird  diese  Frage^  bijaht  werden  mflssen,  da  die 
Yerlingerung  des  Lebens  die  Tomehmste  Pflicht  des  Antes  ist  Aber 
auch  hier  wird  es  gelegttitliche  Ausnahmen  geben.  Es  handelt  sieh  bei 
der  Entscheidung  der  Frage  darum,  was  man  unter  Leben  Terstdit. 
Wir  beetimmen  die  Todesstunde  nach  dem  Aufhören  gewisser  Funktionen, 
insbesondere  der  Atmung  und  des  Hersschlages.  Nun  ist  y<m  Tersehiedenen 
Seiten  darauf  hingewiesen  und  auch  experimentell  mm  Teil  festgestellt 
worden,  dass  man  im  stände  ist,  Herasohlsg  und  Atmung  noch  etwas 
linger  m  erhaltai,  wenn  man  allerlei  künstliche  Beiae  anwendet  Als 
solche  würde  nicht  nur  der  in  solchen  FftUen  übliche  und  notwendige 
Aether  in  Betracht  kommen,  sondern  es  sind  hier  noch  andere  Eingriffs 
SU  erwähnen,  unter  denen  ich  eine  starke  elektrische  Reizung  mit  dem 
ftradischen  Pinsel,  ja  die  Reizung  des  Herzens  durch  einen  elektrischen 
Strom  nenne,  der  in  dasselbe  durch  eine  Verletzung  des  Körpers  ein- 
geführt wird.  Hierher  gehören  auch  die  Versuche,  die  vor  einigen  Jahr- 
zehnten gemacht  wurden,  und  die  darauf  hinausliefen,  anscheinend  Tote 
durch  Lebendigbrennen  ins  Leben  zurückzurufen.  Dieser  Eingriff  wurde 
durch  J.  Hoppe  empfohlen  und  Renz,  der  den  Versuch  machte,  be^ 
schreibt  ihn  folgendermassen:  ein  60jähriger  Potator  war  infolge  eines 
Lungenödems  dem  Verscheiden  nahe.  Der  Kranke  röchelte  den  letzten 
Atem  hinaus.  Renz  auskultierte  1V>  Minuten  lang,  ohne  auch  nur 
die  Andeutung  eines  Herztones  zu  hören.  Nun  goss  er  einen  Ess- 
löffel Alkohol  in  die  Subclaviculargegend  und  zündete  schnell  an.  Als 
das  Feuer  eine  halbe  Minute  brannte,  schlug  der  verstorben  geglaubte 
die  Augen  auf  und  machte  einen  einzigen  kurzen  Atemzug.  Dies  war 
der  letzte  Blick  und  der  letzte  Atemzug.  Renz  hat  später  noch  mehrere- 
mal  den  Versuch  wiederholt,  ohne  ircrcnd  welche  besseren  Resultate. 
Wenn  man  durch  solche  Eingriff«»  irg^eTilwie  die  Möglichkeit  hatte,  den 
Betreffenden  wirklich  ins  Leben  zurückzurufen,  würden  sie  statthatt  sein. 
Soll  man  aber  aus  rein  doktrinären  Gründen,  weil  auf  solche  Weise  bei 
dem  Betreffenden  noch  einige  Atemzüge  herrorgerufen  werden,  em  solches 
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Verfahren  rechtfertipi^en ?  Ich  j^flaube  nicht,  dass  man  diesen  Stand)  unkt 
einnehraeu  liirt.  Freilich,  wenn  man  einerseits  verbietet,  dass  der  Arzt 
zur  Beschleunigung  des  Todc^s  etwas  tbiit .  wird  man  sich  andererseits 
doch  diu  Frage  vorlegen  niLlöSuii:  wie  kann  es  gerechtfertigt  werden, 
dass  der  Arzt  in  diesem  Falle  anders  handelt,  wo  er  etwas  unterlägst, 
was  den  Tod  aufhalten  kann?  Ich  bin  einerseits  nicht  berechtigt,  das 
geringste  dazu  za  thun,  dass  der  Herzschlag  auch  nur  um  einige  Sekunden 
fiülitr  aufhört,  als  es  dem  natürlichen  Verlauf  der  Krankheit  entspricht, 
andererseits  wird  hier  elwaa  TenSumt,  was  mögliohenrww  bei  demBe- 
treffniden  noch  knne  Zeit  —  und  wXran  ee  auch  nnr  Sekunden  — die 
LebenriHuteeruDgen  aufrecht  «rhSlt. 

Der  ansdieinende  Widersprach  beruht  auf  der  Thateache,  dan  man 
im  aUgemeinen  einen  üntereehied  macht  iwieohen  dem  poritiyen  Thun 
und  dem  üntet^Men.  An  ereteree  stellt  man  strengere  Ansprüche  ala 
an  das  letetere.  Wer  ahtir  etwaa  thut,  um  seme  Nebenmenschen  an 
der  Qesnndheit  zu  schld%en,  wird  strenger  ▼erorteflt  als  derjenige^  der 
etwas  unterUsst,  was  den  Nehenmenschen  die  Gesundheit  erhalten  könnte. 
So  urteilt  die  Moral;  ob  mit  Becht  oder  ünreeht,  wollen  wir  hier  nicht 
eriirtem.  Wer  eine  Doiunziaiion  einreicht,  wird  sich  einer  gans  anderm 
MissbilUgung  aussetsen  ala  der,  der  nichts  fhut,  um  die  Denundation 
eines  anderen  zu  Tcrhindem*).  Die  praktische  Horal  tadelt  das  üntor* 
lassen  viel  weniger  eis  das  Thun.  Je  gewichtiger  unter  diesen  ümstlnden 
die  Grttnde  sind,  die  das  Unterlassen  einer  Handlung  herbeifllhren,  um 
so  weniger  wird  die  Uoral  daran  Anstoss  nehmen.  Fflr  unseren  Fall 
kommt  in  Betracht,  dass  man  in  der  That  ein  derartig  kOnstliches  Beuten 
des  Herzens  kaum  noch  als  ein  Beleben  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  be* 
trachten  wird.  Ja,  selbst  wenn  der  Buchstabe  des  Gtofaes  den  Arzt 
zu  einem  solchen  Akt  zwingen  würde,  wird  man  ftr  diesen  FaU  den 
Standpunkt  Eoberts  begreifen,  wenn  er  meint,  dass  die  Gesetze  des 
Staates  bei  der  Euthanasie  weniger  fttr  uns  massgebend  seien  sls  unser 


')  Ich  erinnere  hier  an  den  Fall,  der  vor  finiEr^T  Zeit  sehr  viel  Staub  auf- 
wirbelte. Als  (He  Ehrengerichte  in  Preußsen  eingeführt  wurden,  sollten  die  Vor- 
«iUenden  derselben  durch  Kid  verpflichtet  werden,  jede  ehrengenciitiiche  Bestrafung 
eines  Antei  der  StaateiiweltMhafb  mittutoileii.  Hehrwre  lehntsn  dies  ab,  und  es 
wurde  danrafliia  der  Faragraph  gebidert  Dan  der  Staat  jedesmal  trotedem  die 
Möglichkeit  hat,  sich  Aber  eine  ehrengerichtliche  Bestrafung  genau  zu  unterrichten, 
und  dass  die  Bestrafung?,  wenn  sie  eine  p^cwisse  Ilöhe  erreicht  hat,  auch  stet»  der 
Staatsanwaltschaft  angezeigt  wird,  die^e  Thateache  blieb  besteben.  Die  Anzeige  ge- 
schieht durch  den  Regierungsvertreter,  der  der  Ehrengerichtoverbaadlung  beiwohBt. 
Tiütidem  wnxde  das  Yeihalteii  jener  YorritMndeii,  die  die  Yereidigniig  aUehntea» 
als  besonders  mannhaft  (!)  geprieaea,  obwohl  ^ie  nicht  das  mindeste  gethan  hatten« 
die  Anzeige  .sellist  zxi  verhindern.  Die  Moral  beurteilt  eben  viel  etrenger  die  Aoe* 
fOhnuig  einer  Handlung  als  die  NichtUnterdrückung. 
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mitflüilende8  Hen.  SoUieMlich  kOmito  sonst  jemand  fordern^  dass  man 
iigendwetehe  andere  Fimklionai,  die  als  LebenafimktionMi  anmaelien 
BBid,  noch  möglichst  lange  erhalte.  Ich  erinnere  daran,  dass  &  B. 
manche  Funktionen,  wie  Flinunerbewegungen,  noch  nach  Aufhören  des 
Henschlaga  fortbestehen,  ebenso  die  l^nr^barheit  der  Muskehi  o.  s.  w. 
In  allen  Fallen,  wo  auch  nur  die  mindeste  Möglichkeit  besteht,  den  Patienten 
wieder  ins  Leben  zurQcknurofen,  nnd  man  ihm  nicht  ntur  einige  Atem- 
sOge  yerschafit,  ist  es  selbstrerstHodlich  Pflicht  des  Antes,  alles  zu  rer- 
snchen,  mag  die  Wahrscheinlichkeit  des  Erfolges  noch  so  gering  sein. 
Wenn  jemand  z.  B.  wihrend  eines  Typhus  kollabiert  ist  und  auch  nur 
die  geringste  Möglichkeit  besteht,  durch  allerlei  kOnsttiehe  Beizungen 
ihn  aus  dem  Kollaps  zu  retten,  wird  man  daTor  seLbstrent&ndlich  nicht 
znrOckBeheuen.   Und  Shnlich  liegt  es  in  ^elen  ihnlichen  Fftllen. 

Wenn  dies  aber  nicht  mdglich  ist,  soU  der  Arzt  auch  allerlei  Yor- 
schUge,  die  Angeh(trige  mitunter  machen,  indem  sie  die  Anwendung  von 
heroischen  HGtteln  zur  Bettung  des  Kranken  vom  Arzt  verlangen,  surttek- 
weisen.  Diese  letzteren  sind  eine  furchtbare  Qual  fUr  den  Sterbenden 
und  sind,  wenn  kein  Erfolg  zu  erwarten  ist,  auch  bei  dem  dringendsten 
Brsndien  der  Angehörigen  unbedingt  unzulässig.  Der  Arzt  bedenke, 
dass  er  auf  den  Sterbenden,  nicht  auf  die  Angehdrigen  Bflcksicht  zu 
nehmen  bat.  Er  befindet  sich  gewissermassen  immer  noch  mit  dem 
Sterbenden  in  einem  Vertragsrerhiütnis  genau  wie  mit  anderen  Patienten. 
Man  darf  von  vornherein,  wenn  nicht  das  Gegenteil  erwiesen  wird,  an- 
nehmen, dass  kein  Patient  einwilligen  wird,  beim  Herannahen  der  letzten 
Atemzüge  durch  allerlei  gewaltsame  Belebungsmittel  den  letzten  Seufzer 
noch  um  einige  Sekunden  hinauszuschieben,  wenn  jene  Mittel  die  Qual 
des  Sterbens  so  sehr  Tennehren.  Jeder  beherzige  das,  was  Keil  sagt: 
,Der  sterbende  Mensch  sei  eine  heilige  Sache,  ftlr  die  wir  alles  zu  thun 
schuldig  sind,  was  Vernunft  und  Religion  bieten/ 

Von  demselben  Gesichtspunkt  aus  sind  auch  die  wissenschaftlichen 
Versuche  zu  beurteilen,  die  an  Sterbenden  mitunter  gemacht  werden. 
Wie  kann  ein  moralisch  und  psychisch  intakter  Arzt  im  Drang  seines 
Forschens  bis  zu  solcher  Brutalität  gehen,  dass  er  Sterbende  absichtlich 
infiziert,  um  nach  dem  ToHp  den  Verlauf  der  Iniektion  zu  beobachten! 
Kur  mit  Scham  und  Entrüstung  kann  man  an  solche  Experimente  denken. 

Bedauerlich  ist  es.  dass  wir  oft  den  Ausgang  einer  Krankheit  nicht 
mit  Sicherheit  vorauswi.sst  n  und,  in  der  Hoffnung,  den  Kranken  zu 
retten,  ihn  mitunter  alieriei  qualvollen  Eingriffen  aussetze  ii  müssen. 
Würde  man  mit  Sicherheit  wissen,  dass  diese  doch  zu  einem  glücklichen 
Ausgang  nicht  führen  können,  so  würde  man  manchem  Sterbenden  die 
letzten  Stunden  seines  Daseins  weniger  beschwerlich  machen  können. 
Ich  brauche  nur  an  die  Aether*  oder  Kampherinjektionen  zu  ehnnem, 
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die  oft  sehr  schmerzhaft  sind  und  dem  Sterbenden  noch  Schraerzens- 
laute  entreissen,  die  dem  mititUiienden  Arzt  die  grösste  Seelenqual  Ter- 
Ursachen. 

Vielfach  ist  früher  die  Frage  t  iurtert  worden,  oh  nicht  das  Sterben 
von  einem  Gefühl  des  QlOckes  begleitet  sei.  Die  emtii  lieinliten  die 
Frage,  während  andere  sie  verneinten.  So  allgemein  lässt  sich  die  Ant- 
wort jedenfalls  nicht  erteilen.  Richtig  ist  es,  dasä  manche  Leute,  die 
verunglückten  und  zu  sterben  meinten,  nachher  angaben,  die  Situation 
sei  ihnen  gar  nicht  so  unangenehm  gewesen.  Es  sei  ein  gewisses  Gefühl 
der  Gleichgültigkeit,  ja  des  Wohlbehagens  bei  ihnen  vorhanden  gewesen. 
Dies  berichten  Leute,  die  wilden  Tieren  in  die  Klauen  fielen,  dann  aber 
errettet  wurden,  Leute,  die  dem  Ertrinken  nahe  waren,  und  andere  in 
übereinstimmender  W  eise.  Jedenfalls  kaiiii  man  derartige  Behauptungen 
doch  nicht  verallgemeinem.  Wir  können  den  Schluss  wesentlich  nur 
aus  der  Beobachtung  der  Personen  machen,  und  wenn  auch  manchem 
Sterbenden  der  Gedanke  an  den  Tod  nicht  so  schmerzlich  sein  mag  oder 
ihm  nicht  zum  Bewusstsein  kommt,  so  erkennen  wir  doch  aus  dem 
Stöhnen  und  aus  den  Gesicbtnfigen  vieler  Sterbenden ,  dass  von  einem 
beglflckenden  GefOhl  W  ihnen  wohl  wahracheinlich  niebi  die  Rede  ist 
Allerdingi  kann  in  dm  meisten  FiOen  kaum  feetgeateOt  wevden,  wieviel 
hierbei  i^ektoriach  und  automatisoh  eintritt,  ohne  daag  der  Patient 
Sehmeiien  und  Beaehwerden  fühlt»  Qewias  gibt  es  FBUe,  wo  keine 
wesentlichen  kftipedichen  Beaehwerden  vorliegen.  Henkranke,  z.  B.  auch 
solche,  die  an  Angina  pectoris  leiden,  steihen  mitunter  ganz  plOtdicfa 
ohne  körperliche  Sohmensen.  Sie  merken  das  Herankommen  des  Todes, 
machen  wohl  auch  noch  eine  kurze  Bemerkung  zu  ihrem  Begleiter  und 
sind  unmittelbar  darauf  tot  Eine  allgemeine  Begel  können  wir  hieraber 
nicht  aufstellen.  Wir  können  nur  sagen,  dass  fllr  die  meisten  Menschen 
der  Gedanke  des  Todes  schmerzhaft  ist  und  viele  ausserdem  auch 
noch  körperlidie  Schmerzen  beim  Sterben  haben. 


IIL  Kategorien  von  Äerzten  und  Klienten. 


Ich  komme  jetzt  zur  Besprechung  einzelner  Aerztekategorien.  Wir 
können  Stadt-  und  Landärzte  unterscheiden,  femer  Vollärzte  und  Spezial- 
Szzte.  Eine  Kategorie  der  letzteren  bilden  die  Eonsultationsärzte,  die 
man  besonders  in  Grossstädten  findet,  auch  wohl  die  Badeärzte.  Unter 
den  YoUfiizten  können  wir  ab  eine  besondere  Gruppe  die  Hausärzte  be- 
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trachten,  sn  denen  auoh  die  Leibinto  hocbgeeteUter  Personen  geliSren. 
Eine  eigene  Grappe  der  Aente  bilden  die  fUr  besondere  Zwecke  ea- 
gveteilten  Aerxte  (EawenSrrte,  Beruf^genouenidiaftiinte,  Theoterftnte, 
Ärmeninte,  ErenkenhauaiRte,  HeüanetaltaSnEle,  MiUtarSisbe,  Sehi£b- 
inte  n.  a.  w.).  IKese  Eintoflung  ist  naliQrlich  nur  (Ox  eine  tfaeozetisehe 
Bespreekong  dnxchfllbrbar,  da  ja  jeder  Anfc  sn  mehreren  dieser  Kate- 
gorien gekört,  abgesehen  daTon,  dass  man  noch  andere  Aentehategorien 
aufstellen  kann. 

Aua  piaktischen  Gründen  will  ick  nmftchst  den  Havaant  be- 
sprechen. 

Das  Institut  der  Hausärzte  besteht  nock  nicht  sekr  kmge.  Es  kam 
gegen  Ende  des  18.  Jakrkunderts  in  grösserer  Ausdehnung  auf,  wenn 
nu(  h  bereits  vorher,  ja  sogar  in  frükeren  Jahrhunderten  einzelne  Familien 
Hausirzte  mit  festem  Gehalt  hatten.  Seine  Hauptblütezeit  war  die  Mitte 
und  sum  Tal  die  zweite  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts.  Im  allgemeinen 
hat  die  Sitte,  onen  Hausarzt  zu  haben,  in  neuerer  Zeit  abgenommen. 
Wo  er  in  grossen  Städten  noch  (dem  Namen  nach!)  existiert,  ist  seine 
Hauptthätigkeit  mitunter  die,  Adressen  von  Spezialärzten  anzugeben. 
Vielfach  wird  auch  hinter  dem  Rücken  des  Hausarztes  der  Rat  dieses 
oder  jenes  Arztes  eingeholt.  Verhältnismässig  am  meisten  Einfluss  hat 
er  noch  in  kleineren  Städten  und  auf  dem  Lande. 

Gerade  Aerzte  haben  sich  oft  gegen  das  Hausarztinstitut  gewendet, 
und  zwar  aus  wirtschaftlichen  Gründen.  Der  Hausarzt  erhält  gewöhnlich 
ein  Pauschqiiantum  als  Honorar.  Nun  ist  es  richtig,  dass  sich  hierbei 
(Im  Gesamthonorar  häufi*^  niedriger  stellt  als  bei  Bezahlung  jeder  ein- 
zelnen Leistung.  Das  Institut  der  Hausärzte  wird  aber  im  allgemeinen 
nur  dann  seine  Vorteile  voll  zeigen  können ,  wenn  nicht  eine  Bezahlung 
nach  Einzelleistung  erfolgt.  Wenn  letzteres  geschieht,  scheuen  sicli  die 
meist  sich  an  den  Arzt  zu  wenden,  ausser  wenn  eine  ernste  Krankheit 
vorli linden  ist,  während  gerade  der  Hausarzt  weit  mehr  als  ein  anderer 
Arzt  dazu  berufen  ist,  durch  hygienische  yorschnlteo  Krankheiten  vor- 
zubeugen. Die  Gründe,  weshalb  das  Hausarztinstitut  so  sehr  in  der  Ab- 
nahme begrifl'en  ist,  sind  aber  nicht  allein  in  den  wirtschaftlichen  Inter- 
essen der  Aerzte  zu  suchen.  Auch  beim  Publikum  ist  der  Widerstand 
dagegen  immer  grösser  geworden.  Die  einen  fürchten  sich  davor,  an 
einen  Arzt  gebunden  zu  sein.  Die  Empfindlichkeit  einzelner  Aerzte, 
wenn  die  Zuziehung  eines  anderen  erbeten  wird,  trägt  hierzu  bei.  Viele 
glauben  auch,  dass  sie  durch  den  Hausarzt  nur  Unkosten  haben,  während 
in  Wirklichkeit  bei  Wahl  eines  verständigen  Hausarztes  in  ökono- 
mischer Beziehung  dao  Publikum  nur  Vorteile  haben  würde,  da  er  seine 
Klienten  vor  unnötigen  Ausgaben  und  besonders  auch  vor  Erkrankungen 
zu  bewahren  vermag,  die  ganz  andere  Opfer  erfordern.    Ein  Umstandf 
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der  bei  der  Zurückdrängung  des  Hausarztes  nicht  übersehen  werden 
darf,  sind  die  Kranlrrnkasfen ,  und  zwar  sowohl  die  gesetzlich  wie  die 
freiwillig  organisierten.  Wahrend  sich  sonst  Sitten  sehr  oft  von  oben 
nach  unten  verbreiten  und  auch  das  Hausarztinstitut  in  den  vermögenden 
Klassen  begründet  wurde  und  alhnülilich  bei  den  weniger  gut  situierten 
Eingang  fand,  hat  das  Kranke nka.sgenwesen  seine  weitere  Entwickelung 
gehemmt.  Wenn  auch  firülier  der  Kassenarzt  des  Mannes  sehr  oft  der 
Vertrauensarzt  der  Familie  war,  ist  in  nLuerer  Zeit  durch  grössere  An- 
sprüche, aber  auch  Verhetz: ungeii  Misstrauen  gegen  die  Kassenärzte  hervor- 
gerufen worden,  die  man  als  Beamte  der  Kasse  oder  als  eine  Art  Polizei 
iunstellt.  Misstrauen  vertiiii7t  sich  natürlich  nicht  mit  der  Stellung  des 
wahren  Hausarztes.  Endiicli  kommt  die  grosse  Entwickelung  hinzu,  die 
das  Spezialistentum  in  neuerer  Zeit  erreicht  hat,  und  die  viele  Leute 
glauben  lässt,  daüs  sie  bei  den  geringfügigsten  Dingen  in  den  Händen 
des  Spezialisten  besser  aufgehoben  sind  als  beim  Hausarzt.  In  Wirk- 
lichkeit ist  das  Gegenteil  der  Fall,  wenn  nur  der  Hausarzt  verständig 
genug  und  nicht  zu  eitel  ist,  der  Zuziehung  eines  Spezialisten,  wenn  sie 
wirklich  notwendig  ist,  zu  widt  rspr*  eben.  Er  wird  aber  mit  Recht 
darauf  Ansprucii  erheben,  dass  mau  nicht  d«  n  Organismus  als  ein  Kon- 
glomerat einzelner  Kürperteile  betrachtet,  von  denen  jeder  emzelne  un- 
abhängig von  dem  anderen  zu  behandeln  ist. 

Der  Hausarzt  bat  ebenso  wie  jeder  andere  Arzt  Krankheiten  zu 
bekämpfen;  aber  mehr  als  andere  soll  er  bei  allen  Beziehungen,  die 
zwischen  sozialen  Verhältnissen  nnd  der  Gesundheit  bestehen,  seinen  Rat 
geben.  Insbesondere  hak  er  bei  Konflikten,  die  zwischen  den  Anforde- 
rungen der  Geanndheifc  imd  aadma  LrtereMen  bestehen,  als  firsandsehKA- 
licber  Berater  tbfttig  zu  sein.  Er  soll  in  prophylaktischer  Beziehung 
seinen  Sehutsbefohlenen  snr  Seite  sieben ,  Eltern ,  auf  solche  Fehler  der 
Kmder  anfinerfcsain  machen,  die  Übersehen  werden  oder  sdhlisune  Folgen 
haben  kOnnen.  Er  hat,  wenn  Eltern  einen  der  Gesundheit  des  Eindea 
schädlichen  Beruf  fttr  dieses  erwUilen,  seine  Meinung  sn  Snssem  und 
sollte  audi,  ohne  dass  er  gemfen  wird,  Besnche  bei  der  Familie  machen. 
Vorteilhaft  ist  es  hierbei,  wenn  er  bestimmte  Tage  festsetst,  an  denen 
er  erscheint  nnd  alle  Fhigen,  die  sich  nnterdessen  aitgesammelt  haben, 
an  ihn  genchtst  nnd  Ton  ilun  beantwortet  werden.  Der  Ton  anderer 
Seite  gemachte  Yorsohlag,  dass  sich  die  Familie  ein  kleines  Bndi  fOr 
solche  Fragen  anschaffe,  ist  gans  praktisch.  Wenn  in  dieser  Weise 
der  Arzt  in  der  Familie  wirkt,  kann  er  viel  mehr  als  sonst  Nntien 
stiften* 

Je  mehr  der  Arzt  in  em  hanslnstliches  Yerhiltnis  sn  dem  Klienten 
tritt,  um  so  mehr  mnss  Wert  auf  seine  moralischen  Eigenschaften  ge- 
legt werden.  Knr  wenn  er  solche  besitzt,  ist  er  im  stände,  seine  Stel- 
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lung  auszufüllen.  Er  darf  nicht,  was  sich  in  eiueni  Hause  begibt, 
in  einem  anderen  erzählen ,  und  gerade  bei  manchen  Hausän;ten  liegt 
nach  dieser  Richtung  eine  Gefahr  Tor,  weil  sich  die  Familien,  die  den- 
selben Hausarzt  haben,  oft  untereinander  kennen.  Der  Hausarzt  und 
noch  mehr  der  Ubexit  mnM  es  sich  gefallen  lassen,  dass  er  mit  allerlei 
Kleinigkeiten  gelangweilt  wird,  und  daw  man  an  seine  Geduld  andere 
Anqprflehe  stellt  als  an  die  des  gewOhnlieben  Axstes.  Der  Hausarzt 
darf  nieht  ab  gesehlfismissig  handelnder  Arzt  auftreten.  Qans  be- 
sonders nrass  er  auf  seine  game  Stellung,  die  er  in  dem  Hause  ein- 
nimmt, Wert  logen.  Er  darf  unter  keinen  ümstftnden  zugeben,  dass  er 
nur  au  einem  Adressbuch  ftbr  Spesialinte  herabgewürdigt  werde,  noch 
darf  seine  Hauptthfttigkeit  darin  beetehen,  dass  er  i&r  Terw5hnte  oder 
unTerschftmte  Kinder  die  von  diesen  oder  von  den  Mttttem  Terlangten 
EntschuldigungSMttel  und  Atteste  ftbr  die  Schule  schreibt  Ein  Haus- 
arzt, der  eine  s<dohe  Stelle  behXlt,  prostituiert  sich,  und  er  handelt  un- 
ethisch  auch  dann,  wenn  er  im  Verkehr  mit  seinen  lB[ollegen  alle  Standes- 
pflichten auf  das  pflnkflichste  erfüllt.  Er  heisst  dann  swar  Hausarzt, 
er  hat  aber  nicht  die  Stellung  inne,  die  den  Begriff  des  wahren  Haua- 
arites  umfasst.  Er  ist  nicht  der  Mann  des  Vertrauens,  Tielmehr  ist  dies 
mitunter  sogar  ein  anderer  Arzt,  ja  vieUeicht  ein  Speiialarzt,  an  den 
sich  in  wirUidien  Vertrauensangdegenheiten  die  betreffende  Familie 
wendet,  wifarend  dem  sogenannten  Hausant  nur  die  eben  angedeuteten 
VeExichtungen  als  wesentliche  Aufgaben  bleibett. 

Es  irt,  wie  ich  glaube,  ein  Nachteil  fQr  das  Publikum,  dass  man 
nidit  mehr  wie  früher  an  dem  Hausarzt  festhält.  Der  Arzt  erhält  heuto 
oft  gar  keinen  Eiiü>lick  in  die  Verhältnisse  der  Patienten,  weil  diese  zu 
oft  mit  dem  Arzt  wechseln.  Es  werden  daher  mitunter  dem  Patienten, 
weil  dem  Arzt  die  Verhältnisse  unbekannt  sind,  Kuren  zugemutet,  die 
ohne  grosse  Aussicht  auf  Erfolg  das  Vermögen  aufzehren.  Den  Arzt 
trifft  hier  keine  Schuld,  weil  er  die  Verhältnisse  nicht  hinreichend  be« 
urteilen  kann. 

Man  nehme  den  Fall,  dass  ein  Klient  zur  Herstellung  seiner  Ge- 
sundhat  eine  teure  Reise  unternehmen  soll,  die  seinen  Vermögensver- 
hiltnissen  nicht  angemessen  ist.  Der  Arzt  kennt  diese  nicht  hinreichend 
und  kann  daher  nur  rein  objektiv  erklären,  was  ihm  im  Interesse  der 
Oimundheit  am  zweckmässigsten  erscheint,  nicht  aber,  ob  der  Klient  die 
Reise  machen  soll.  Der  Arzt  ist  allenfalls  noch  verpflichtet,  den  Wert 
des  empfohlenen  Heilmittels  anzugeben,  z.  B.  zu  erwähnen,  ob  die  Reise 
fQr  die  Gesundheit  des  Klienten  unbedingt  erforderlich ,  ob  sie  nur 
wilnschenswcrt.  ein  wir  rrrnsser  Nutzen  hiervon  zu  erwarten  ist.  Mehr 
kann  und  soll  er  nulit  thun.  Der  Klient  bat  den  ärztliciien  Rat  mit 
anderen  Interessen  in  Einklang  zu  bringen j  seine  Aufgabe  ist  es,  die 
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Verantwortung  /u  iiboinelimen,  weuu  der  Axzt  lüciit  als  absolute  Ver- 
trauensperaou  in  alle  Verhältnisse  eingeweiht  ist. 

Kt  lirnen  wir  einen  anderen  Fall  an,  der  uns  zeigen  wird,  wie  traurig 
es  oft  ist,  dass  dem  Arzt  die  Verhältnisse  seiner  E^enten  zu  wenig  be- 
kannt sind. 

Eine  Frau  Ton  50  Jahren  ist  im  Besitz  eines  Kapitals  Ton  10000  Mark. 
Sie  bat  einen  apopldrtiicliSD  AnfUU,  der  eine  adiwere  Lähmung  des 
rechten  Arnes  uid  des  nehten  Beinee  hinteriSssi  Kech  längerer  Be* 
handlung  hat  sidi  heranegeeteUt,  daes  die  IiShmung  zwar  etwas  za- 
rlickgegangen  ist,  daas  aber  eine  LeisttmgsunfUugkeit  der  Frau  beatolien 
bleibt  Es  mag  aodi  eine  entfernte  Möglichkeit  Torhanden  sein,  durch 
kostspielige  Baderoaen  oder  auch  durch  elektrische  oder  ähnliche  Kuren 
eine  weitere  kleine  Besserung  hezbeiznfUiren.  FOr  eine  solche  Frau 
wäre  es  abor  trotadem  besser,  wenn  sie  ihr  kleines  Kapital  benfltzt^  sich 
in  ein  Stift  einzukaufen,  als  das  Geld  hei  Aenten,  in  Sanatorien  oder 
Bädern  ftr  nntalose  und  kostspielige  Kuren  auazugeben.  In  einem  solchen 
Fall  ist  die  Wahrseheialichkeit  des  Erfolges  so  gering,  dass  sie  in  keinem 
Verhältnis  zu  den  aui|[ewendeten  Summen  steht  Der  Arzt  hat  in  solchem 
Fall  die  Pflickt,  die  entfernte  Möglichkeit  eines  Eifolgea  zu  erwähnen. 
Wenn  er  hingegen  nicht  nur  der  ärztliche,  sondern  auch  der  fieund- 
schafliliche  Berater  ist,  der  Aber  die  ganzen  Verhältnisse  unterrichtet  ist, 
wird  er  weiter  gehen  kOnnen  und  unter  ümsttaden  der  Frau  tou  so 
wenig  aussickisreichen  Kuren  abraten.  Gerade  solche  Fälle  zeigen  uns, 
wie  wichtig  es  im  Interesse  des  Klienten  ist,  dass  dem  Axzt  in  der 
Familie  eine  grOesere  Vertrauensstellung,  nadi  Art  des  Hausarztes,  ein- 
geräumt werde,  die  ihn  dazu  berechtigte  und  Terpflichtete,  Uber  das  rein 
ärztliche  hinausgehend,  einen  Rat  zu  geben,  bei  dem  er  aUerlei  Prirat- 
yerhältnisse  berücksichtigt,  während  er  im  anderen  Fall  besser  thut,  dem 
Patienten  die  Entscheidung  zu  überlassen,  wenn  wie  so  häufig  die  Forde- 
rungen der  Gesundheit  mit  anderen  sozialen  Literessen  kollidieren. 

Ich  will  hier  auch  den  Fall  erwähnen,  wo  der  Arzt  die  Sorge  fdr 
die  Gesundheit  von  zwei  Familienmitgliedern,  z.  B.  von  Mann  und  Frau, 
Obemommen  hat^  die  dem  einen  gegebenen  Katschläge  aber  mit  denen 
kollidieren,  die  für  den  anderen  Teil  notwendig  sind.  Der  Mann  braucht 
die  häusliche  Pflege  durch  setne  Frau,  diese  aber  soll  eine  längere  Kur 
in  einem  entfernten  Sanatorium  durchmachen.  Nur  der  Ärzt,  dem  eine 
wirkliche  Vertrauensstellung  eingeräumt  ist,  kann  bei  solchen  Konflikten 
einen  wertvollen  Rat  geben. 

Auch  zahlreiche  andere  häusliche  Faktoren  können  zu  Kollisionen 
Veranlassung  geben.  Jeder  erfahrene  Arzt  weiss  hierzu  zahlreiche  Bei- 
träge zu  liefern.  Wenn  der  Arzt  nicht  die  häuslichen  Verhältnisse  durch 
seine  Vertrauensstellung  kennt,  möge  er  sich  des  Ausspruches  erinnern, 
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den  ich  einmal  von  einem  ausländischen  Universitütslelirer  hörte:  er  sei 
weder  der  Ilausrainister  noch  der  Finanzminister  seiner  Patienten,  sondern 
eben  deren  Arzt.  Es  ist  dann  nicht  seine  Aufgabe,  die  Verantwortung 
auf  seine  Schultern  zu  nehmen,  so  bequem  das  dem  Klienten  auch 
manchmal  sein  mag. 

Man  glaube  nicht,  daas  dieser  Standpunkt,  bei  dem  der  Ani  Icdig- 
Hch  die  Ckeundlieit,  mit  Aunchlues  der  piiTeten  Intereaeen,  berücksich- 
tigt, ein  Kftebteil  flbr  das  Publikum  tat  Bei  weitem  in  den  meisten 
derartigen  FSUen  wird  dieses  nnr  Vorteil  davon  beben,  wenn  es  weiss, 
dass  die  Sorge  Air  die  Cbsundbeit  bei  den  Ratscbligen  des  Arztes  allein 
massgebend  ist  und  dieser  es  ablebnt,  andere  Interessen  des  Patienten 
wabnunebmen,  wenn  ihm  niobt  doxcb  besondere  Beziebnngen,  z.  B.  als 
Hansarzt,  die  gesamten  Terbiltnisse  bekannt  sind. 

Ist  es  filr  den  Arzt  notwoidig,  voniditig  zu  sein,  wenn  man  seinen 
Bat  auf  nicbt  ftrztliehe  YerbSltnisse  anszndebnen  wünscbt,  so  soll  er 
noch  weniger  seinen  Rat  nacb  dieser  Richtung  bin  auf- 
dringen. Es  kann  sonst  gesebeben,  dass  ibm  der  Patient  zu  ?er- 
steben  gibt,  er  wolle  nur  wegen  seiner  Gesundheit  Bat  haben,  das 
flbrige  gdie  ihn,  doi  Arzt,  nichts  an.  Es  ist  mir  bekamit,  dass  eine 
avslindisebe  Antoiitftt,  als  sie  einmal  Ton  einem  etwas  irmlicb  aussehen- 
den Herrn  konsultiert  wurde,  diesem  sagte,  er  soUe  eine  Heise  nach  der 
Nordsee  machen,  falls  es  seine  VermBgensTerbSltniBse  gestatteten.  Der 
Ant  war  sehr  flbetrsscht,  als  sich  nachher  der  Klient  als  Baron  Roth- 
Schild  Yorstellte. 

Hon  sagt  sehr  häufig,  dass  niemand  so  berufen  sei  wie  der  Arzt, 
auch  in  mandien  häuslichen  Angelegenheiten  einen  Rat  zu  erteilen*  Ich 
gebe  gern  zu,  dass  der  Arzt  durch  die  Kenntnis  der  QesundheitsrerbSlt- 
nisse  mitunter  im  stände  ist,  in  nicht  ärztlichen  Dingen  zu  raten,  aber 
doch  nur  dann,  wenn  er  die  in  Frage  kommenden  Umstände  überschaut. 
Wenn  dies  der  Fall  ist,  kann  es  sogar  Torkommen,  dass  er  absichtlich 
einen  Bat  nicht  erteilt,  dessen  Befolgung  im  Interesse  der  Gesundheit 
läg^  Ein  solcher  Fall  läge  dann  vor,  wenn  der  Arzt  überzeugt  ist,  dass 
der  Rat  doch  nicbt  befolgt  werden  kann.  So  wird  man  einem  arm^ 
Arbeiter  im  allgemeinen  nicht  eine  Erhol  ungareise  nach  Ostende  em- 
pfehlen, selbst  wenn  man  der  Meinung  ist,  dass  sie  guten  Erfolg  ]iätte. 
Freilich  wird  man  die  Grösse  des  zu  erwartenden  Erfolges  und  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  ein  solcher  eintritt,  berücksichtigen  müssen,  wenn 
sich  der  Klient,  vielleicht  noch  unter  grossen  Mühen  und  anderen  Ent- 
behrungen, die  nötigen  Mittel  schatfen  kann,  und  nmn  muss  mit  der  An- 
nahme vorsichtig  sein,  dass  ein  bestimmter  Rat  nicht  befolj^t  werden 
kann.  Es  ist  dies  sclion  deshalb  notwendig,  weil  es  vorkommen  könnte, 
dass  sich  die  Verhältnisse  des  Klienten  unerwarteterweise  ändern,  indem 
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ihm  X.  B.  ein  unvtrniut^ter  Geldgewinn  zuüUlt.  In  diesem  Fall  würde 
der  Arzt,  wenn  er  die  lieise  nicht  empfohlen  hat,  versäumt  haben,  den 
richtig  Uli  Rat  zu  geben. 

Es  kann  nur  der  Wunsch  ausgesprochen  werden ,  dasa  sich  beide 
Teile,  Aerzte  und  Publikum,  möglichst  entgegenkommen,  um  den  Ikuä- 
urzt  in  der  ursprünglichen  Form  wieder  aufleben  zu  lassen.  Es  ist  auch 
anzunehmen,  dass,  wenn  der  gegenwärtige  Uebergangszustand ,  insbe- 
sondere das  einseitige  Spezbliite&tiiiii ,  tiberwnnden  sein  wird,  auch  die 
Erkenntniv  beim  PttbUknm  wieder  mehr  Eingang  findet,  dan  ein  Ter* 
stilndiger  Hanwrrt,  dem  man  Yerlnnen  entgegenbringt,  der  beefce  Be- 
rater ist 

Als  eine  besondere  Oruppe  der  HanaSizto  können  wir  den  Leibttnt 
betrachten.  Er  Tersieht  bei  hochgestellten  Personen  das  Amt  des  Hans- 
arstes,  wird  aber  im  aDgemeinen  weit  mehr  persönlich  in  Anspruch  ge- 
nommen, als  der  gewöhnliche  Hanssnt  Die  spesiellen  Pflichten' sind  in 
den  einleben  Pillen  Tersehieden  geregelt;  ob  er  den  Klienten  auf  lUusen 
zn- begleiten,  wie  oft  er  ihn  ni  besuchen  hat,  das  hingt  Ton  den  Ver- 
hiltnissen  ab.  Der  Ant  wird  emer  hohen  Person  gegenQber  das  Be- 
nehmen zeigen,  das  dieser  xukommt.  Es  würdigt  ihn  nicht  herab,  wenn 
er  den  Klienten  so  behandelt,  wie  es  die  Etikette  TOilangt,  da  doch 
etwas  Unethisches  hierin  nicht  liegt;  Grobheit  gegen  hochgestellte 
Klienten  ist  durcdtans  keine  besondere  Tugend.  Seine  Würde  kann  der 
Alst  auch  bei  Befolgung  der  sUgemetnen  Sitten  wahren,  die  ja  nicht 
gerade  ins  Licherliche  ttbenugehen  brauchen.  Es  wird  ersihlt,  dass  ein 
Arzt  einmal  einem  König  gesagt  habe,  Msjestlt  müssen  ein  Brecbpulw 
nehmen,  und  dass  M^jesttt  den  Arzt  abgesetzt  hatten,  weil  eine  Mi^est&t 
niemals  müsse.  Das  mag  erfunden  sein.  Jedenfalls  glaube  ich,  dass 
sich  em  Arzt  nichts  yrrg^bt,  der  auf  bestehende  Formen  Bttoksicht  nimmt 
und  mit  Klugheit  den  Klienten  dazu  bringt,  das  zu  thun,  was  im  Inter- 
esse seiner  €(esnndheit  notwendig  ist  Nur  da,  wo  man  Tom  Arzt  ver- 
langt, dass  er,  um  den  Ansprüchen  hochgestellter  Personen  zu  genOgen, 
die  Pflichten  gegen  andere  Terletzt,  da  wird  er  berechtigt  sein,  Einspruch 
zu  erheboi.  Wenn  Heim  einer  königlichen  Prinaessin  erklärte,  er  anti- 
diambriere  nicht  hei  den  Bdushen,  da  die  Armen  seiner  auch  bedürfen, 
so  ist  dies  sein  Beeht  gewesen.  Es  ist  leider  nicht  jeder  Fürst  ein 
Friedrich  der  Grosse,  der  seinem  Leibarzt  Seile  bezeugte,  er  habe 
ihn,  den  König,  nicht  anders  behandelt  als  den  letzten  und  firmsten 
im  Volk. 

Des  Leibarztes  Pflicht  kann  es  weit  mehr  als  die  des  Hausarztes 
sein,  seine  Klienten  in  Tagen  der  Gesundheit  zu  besuchen  oder  doch 
bei  unbedeutenden  Affekiionen,  die  sonst  kaum  Veranlassung  zur  Be- 


Digitized  by  Google 


Die  Sachvenlftiidigeiitbätigkeit  dei  LMbustea. 


141 


fhiguDg  des  Arztes  geben  wQrdeo.  Andererseits  wird  dcb  der  Leibarzt 
«ehr  oft  in  noch  hShttem  Onde  ab  der  Hansaizt  die  Znziehung  anderer 
lontle  in  BLnuihheituMen  geflalkn  laneii  mltisen.  Ja  mmebes  Leib- 
arstes  ThStigkeit  ist  vorläufig  beendet,  «renn  eine  Krankheit  Torliegt, 
wie  in  jenem  Fall,  wo  die  Leibinta  jeden  Tag  ihren  Fürsten  beeuehten, 
um  eich  nach  seineni  Befinden  zu  erhandigen,  eines  Tages  aber  vom 
Kammerdiener  nicht  vorgelassen  wnrden,  weil  der  Fttrst  nicht  wohl  sei. 
Ferner  hat  der  Lnbant  noch  mehr  als  der  sonstige  Hansarit  xu  be- 
rllcksiehtigen,  dass  je  höher  die  Persönlichkeit,  nm  so  grosser  oft  ihre 
Ffiiebten  sind,  und  dass  bei  Kollisionen,  die  sich  hierans  mit  der  Sorge 
fOx  die  Gesondheit  ergeben,  nicht  immer  die  letstere  zuerst  kommt.  Ein 
Monarch,  der  eine  wichtige  Beise  sa  machen  hat,  wird  diese  wagen  eines 
Sefannpfens  nicht  immer  onterlsssen  dflrftn,  ja  anch  bei  einer  emstwen 
Krankheit  kann  es  vorkommen,  dass  gegenttber  einer  dringenden  Pflicht 
die  Sorge  ftr  die  Gesmidheit  zarfickgesteHt  werden  muss.  In  anderen 
FiDeD  ist  sn  erwägen,  dass  ftbr  die  Gesondheit  einer  hohen  PeraOnliehkeit 
anch  bd  leichteren  Störungen  eine  besondere  Pflege  mit  RflcksiGfat  auf 
die  verantwortungsvolle  Stellung  beansprucht  wird. 

Abgesehen  von  der  Rücksicht  auf  diese  in  der  Natur  der  Stellung 
liegenden  Umstinde  hat  der  Arzt  bei  hohen  Personen  dieselben  Pflichten 
sn  «ftillen  wie  sonst.  Er  wird  auch  sdir  bald  die  Erfahrung  machen, 
dass  sich  hochgestellte  Personen,  wenn  sie  krank  sind,  im  all<renieinen 
ebenso  benehmen  wie  andere.  Er  wird  sie  in  aller  menschlichen  Bchwäche 
sehen  und  erkennen,  dass  es  ebenso  wie  für  den  Kammerdiener  auch 
ftir  den  Arzt  keinen  Helden  gibt. 

Die  Sacbrerständigenihätigkeit  der  Leibiizte,  die  bei  Fürsten  zu- 
gezogen sind,  kommt  öfters  in  Frage.  Eine  yerantwortliche  Regierung 
vndangt  ein  Outacbten  Über  den  Geistesanistand  des  Herrsebers  oder  den 
GeeundheitffiEnstand  des  Thronfolgms,  um  eventueU  Schritte  im  Interesse 
des  Staates  zu  ergreifen.  Ist  er  verpflichtet,  wenn  er  den  Monarchen 
behandelt,  der  verantwortlichen  Regierung  Auskunft  zu  erteilen?  Hat 
er,  wenn  z.  B.  beim  Monarchen  eine  Geisteskrankheit  droht,  spontan  der 
Regierung,  das  heisst  dem  Ministerium,  eine  Mitteilung  zu  machen?  Hat 
or.  wenn  der  Tod  des  Monarchen  in  kurzer  Zeit  zu  erwarten  ist,  den 
Miti^liedern  de??  Herrscherhauses  oder  der  verant^^  örtlichen  Regierung 
hiervon  Kenntnis  zu  geben?  Zahlreich  sind  die  Fragen,  die  in  solchem 
Fall  auf  den  Arzt  einstürmen,  und  zwar  in  um  so  grösserer  Zahl  und 
mit  um  so  schwererer  Verantwortung  für  ihn,  je  höher  sein  Patient  steht, 
je  mehr  dessm  Stellung  als  eine  öffentliche  zu  betrachten  ist.  Am  un- 
dankbarBten  jst  mitunter  das  Amt  des  Arztes,  der  zuerst  die  Mitteilung 
einer  bevorsteljendeTi  Katastrophe  zu  machen  hat.  Ich  erinnere  an  den 
Arzt,  der  sofort  und  für  immer  in  Ungnade  fiel,  als  er  einer  Fürstin  die 
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unheilbare  GeiRteskrankbeit  ihres  Gatten  ankündigte.  Ein  ähnlicher  Fall 
wurde  über  einen  Arzt  berichtet,  fier  einem  ausländischen  Herrscher  die 
tödliche  Kranklieit  seines  Sohnes  mitteilte. 

Es  iHt  unmöglich,  für  die  eben  aufgestellten  und  ähnliche  Fragen 
dem  Arzt  eine  allgemeine  Antwort  schematisch  vorzuschreiben.  Aehnlich, 
wie  wir  bei  anderen  Pflichtenkollisionen,  z.  6.  beim  Bcrulsgeheimnis, 
bereits  gesehen  haben,  wird  auch  hier  der  individuellen  Ueberzeugung 
ein  weiter  Spielraum  gewährt  werden  müssen.  Besonders  wird  man  sich 
auch  hier  hüten  müssen,  etwa  deshalb  die  Handlungsweise  eines  Arzteü 
unetbiäcii  zu  nennen,  weil  sie  mit  der  gerade  herrschenden  öffentlichen 
Meinung  kollidiert. 

Bei  allen  Vorteilen,  die  fUr  jemand  aus  seiner  hohen  Stellung  her- 
vorgehen mögen,  bietet  diese  doch  mannigfache  Nachteilei  die  sich  auch 
bei  Erkrankungen  zeigen.  So  kann  die  Wichtigkeit  der  Stellimg  und 
des  Amtes  des  Patienten  dasu  swingen,  ihn  im  fifFentliehen  IntereaBe  ttber 
die  Gefalir  aeiiiet  Zustandes  anfenküren,  damit  er  aUe  fUr  den  Pall  aeinee 
AUebens  nötigen  Yorfügungen  treflfo.  Man  denke  bei  Begenten  an 
poHtiflGhe  Verwickelimgen  nnd  Criegsgefabren.  AUerdinge  wird  die  Anf- 
klinmg  Sache  der  Umgebung  und  niebt  dea  Azztea  aein,  wenn  dieaer 
gkiebaeitig  den  Klienten  behandelt  Daa  grosae  Intereeae,  daa  iiele  dem 
Patienten  bekunden,  kann  ftlr  dieeen  petnliche  Situationen  aehalFen.  Es 
gibt  FSUe«  wo  ee  bei  schweren  Srankheiten  angesdgt  ist,  teils  im  Inter^ 
eaee  der  Humanitiit,  teib  in  dem  der  Therapie  den  Kranken  ttber  die 
Schwere  adner  Lage  lu  tftuschen.  Dies  ist  um  so  eher  möglich,  je 
weniger  Personen  an  der  KranUieit  interessiert  sind  und  T<m  der  wahren 
Lage  Kenntnis  erhalten.  In  dieser  Bedehnng  ist  gerade  der  Hochgestellte 
sehr  ttbel  daran.  Man  berQcksichtige  die  Auseinandenetsungen,  die  über 
die  Krankheiten  hochgestellter  Personen  in  der  Presse  erfolgen,  da  diese 
solche  allgemein  interessierende  Fragen  gern  erörtert  nnd  fortdauernd 
Notisen  hierüber  bringt  Da  dem  Patioiten  Zatongen  nidit  immer  wer- 
enthalten  werden  können,  ist  es  oft  gar  nicht  möglich,  ihm  die  Schwere, 
vielleicht  die  ünheilbarkeit  seines  Leidens  sn  Tocheimlidien.  Hinzukommt, 
dass  sich,  wenn  ein  solcher  Krankheitsfall  in  der  Oeffentlichkeit  erörtert 
wird,  allerlei  Leute  mit  guten  Hatschlägen  brieflich  an  den  Patienten 
herandrangen  und  diesem  gerade  dadurch  die  Schwtte  seines  Leidens 
bekannt  oder  doch  deutlich  bewusst  wird.  Auch  wenn  der  Arst  in  ge- 
wissenhafter Weise  seine  Pflichten  erftillt  imd  nur  den  Personen  Mit- 
teilungen macht,  die  hierzu  berechtigt  sind  —  von  dem  Fall,  wo  ein 
Eeklamebeld,  der  eine  hohe  Person  behandelt,  allen  Leuten  gegenüber 
sein  Berufsgeheimnis  preisgibt,  rede  ich  nicht  —  weiss  man  doch,  wie 
es  sich  damit  verhält.  Wenn  mehrere  Personen  etwas  wissen,  so  sickert 
es  allmählich  durch,  und  bald  .weiss  es  die  ganze  Stadt  Hinzukommt 
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folgendes.  Es  gibt  in  sokhem  Fall  stets  Leute,  die  taktlos  genug  sind, 
den  Ant  Ober  seinen  Patienten  anssufragen.  Verweigert  er  die  Aus- 
kunft, so  wird  angenommen,  daas  die  Ejnmkheit  sehr  ernster  Natnr  sei, 
nnd  nnn  kommen  alle  Sohlnssfolgerungen  von  selbst,  wenn  auch  sanicbst 
war  in  der  Form  Ton  Vermutangen,  GerOchten  n.  dergl.  mehr. 

Bei  alledem  ist  auch  an  berücksichtigen,  dass  das  Volk  ein  Anrecht 
hat,  ttber  den  Gesundheitszustand  seines  Oberhanptes  —  um  dieses  Beispiel 
zu  Wahlen  —  Kenntnis  zu  erhalten.  Ob  man  dieses  Recht  im  konkreten 
Falle  anerkennt  oder  nicht,  eines  wird  sich  aus  den  Ausführungen  er* 
geben,  dass  der  Hochstehende  in  mancher  Besiehung  als  Patient  schlechter 
daran  ist  als  der  Kann  aus  dem  Volke. 

Haben  wir  schon  in  dem  Vorhergehenden  gesehen,  wie  schwierig 
die  Stellung  des  Arztes  hohen  Personen  gegenüber  mitunter  ist,  so  kommt 
noch  ein  anderer  Umstand  hinzu.  Gerade  weil  der  Klient  des  Arztes  die 
Oeffentlichkeit  beschäftigt,  ist  die  Folge  oft  die,  dass  auch  das  Verhalten 
des  Arztes  vom  Volke  und  von  seinen  Kollegen  kritisiert  wird,  zumal 
da  Neid  und  Missgunst  ihm  nur  selten  erspart  bleiben.  Ist  bei  einer 
gefährlichen  Erkrankung  der  Ausgang  gut,  so  wird  bewiesen,  dass  das 
trotz  des  Arztes  der  Fall  sei,  oder  dass  ein  Zufall  dazu  geführt  habe,  und 
dass  man  das  Verdienst  des  Arztes  nicht  überschätzen  dürfe;  ist  der  Aus- 
gan'^  imgünstis:^.  so  kommen  alle  möglichen  Angriffe,  obwohl  der  Ferner- 
stehende  kaum  je  im  stände  ist,  die  Handlungsweise  des  Arztes  objektiv 
zu  beurteilen.  Wir  haben  Beispiele  lii<  rliii  ;ius  neuerer  Zeit.  Dass  aber 
solche  Streitigkeiten  auch  schon  früher  vorgekumincn  sind  und  durch- 
aus nicht  als  eine  Eigentümlichkeit  unserer  Zeit  betrachtet  werden  dürfen, 
dafür  findet  man  Beispiele  in  der  Litteratur.  Ich  erinnere  nur  an  die 
Diskussionen,  die  sich  erhoben,  als  Alexander  L  von  Kussland  1825 
gestorben  war. 

Schon  im  Altertum,  bei  den  Aegyptem  und  Römern,  gab  es 
Leute,  die  für  die  Behandlung  bestimmter  Krankheiten  oder  für  be- 
stimmte Heilmethoden  einen  besonderen  Ruf  hatten,  und  die  demgemäss 
als  Spezialisten  bezeichnet  werden  können.  Oft  handelte  es  sich 
hierbei  um  gewisse  technwehe  Fertigkeiten,  wie  sie  die  Steinschneider 
besassen.  In  anderen  Fallen  waren  es  bestimmte  Organe,  deren  Er- 
krankungen die  alten  Spezialisten  behandelten.  So  gab  es  schon  bei  den 
Aegyptem  Augenärzte.  Jahrhunderte  hindurch,  bis  um  die  Mitte  des 
19.  Jahrhunderts,  zeigte  sich  dann  das  Spezialistentum  ganz  wesentlich 
in  der  Trennung  der  Chirurgie  von  der  ärztlichen  Thätigkeit.  Neben 
dieser  in  erster  Linie  auffallenden  Trennung  gab  es  aber  schon  in  den 
leCsten  Jahrhunderten  Augenftrzte,  Psychiater  in  England,  und  manche 
andere  Spedalisfeen. 
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Die  scharfe  Trennung  der  moderneu  Spezialfächtr  hat  mit  der  Ent- 
wickelung  des  Lrenwesens,  der  Gynäkologie  und  der  Augenheilkunde 
begonnen,  und  es  darf  wohl  die  Erfindung  des  Augenspiegels  als  eiue 
wichtige  Etappe  in  der  Entwickelung  des  Spezialistentums  bezeichnet 
werden.  Es  worden  immer  mehr  Organe  in  Beziehung  auf  ihre  normalen 
und  pathologischen  Eigenechaften  erfoneht,  und  es  musste  sich  hieraus 
eine  ArbeiMeflnng  entwickeln.  So  wurde  maneher,  soeli  ohne  es  ursprüng- 
lich m  wollen,  zum  Spenelant  gemadii  Er  arbeitete  auf  irgend  einem 
Gebiete,  und  die  Folge  war,  dase  «ich  nun  Patieiiten,  aei  ea  auf  den 
Bat  von  Aeisten,  sei  es  spontan,  an  ihn  wendeten,  wenn  ne  glaubten, 
eine  Krankheit  dee  Organs  zu  haben,  Uber  das  er  gearbeitet  hatte.  Die 
genane  Eenntnta  aller  Erankheiton  der  Terachiedenen  Organe  konnte  der 
Arzt  nicht  erwerben,  und  da  auch  die  Zahl  der  tibecapeutiadien  Ein- 
griffe wndis  und  zu  ihrer  Auaflihrung  Technik  und  Handgriffe  nStig 
waren,  die  man  Tom  VbBaizt  nicht  Tcrluigen  konnte,  so  musste  eine 
Zunahme  des  Spezialiatentnms  die  Folge  sein.  Hartmann  meint,  es 
habe  hierzu  audi  der  Umstand  beigetragen,  dass  die  meisten  Aeiste  Über 
gewisse  Spezialgebiete  im  Staatsexamen  nicht  geprQft  wQrdeo  und  sich 
deshalb  hiermit  nicht  beadAftigen.  Das  Publikum  merke  allmShlich, 
dass  es  sieh  bei  Erkrankungen  bestimmter  Organe  an  den  Vollarzt  nidit 
wenden  kOnne.  Auch  die  Mode  und  die  Renommiersucht  mtlsaen  an 
dieser  Stelle  erwShnt  werden.  Wenn  Herr  X  einen  Spezialaizt  fttr 
seinen  Kehlkopf  konsultierte,  warum  soll  dies  dann  nidit  auch  Hsnr  T 
thun?  Frau  J  geniert  aieb,  nidit  bei  einem  Spesialarzt  fttr  Frauen* 
leiden  gewesen  zu  sein,  wenn  ihr  Frau  T  erzählt,  dass  sie  einen 
suchen  zugezogen  habe.  Alle  diese  menschlichen  Schwächen  haben 
zur  Entwickelung  dee  Spesialistentums  beigetragen.  Die  materielle 
Kotlage  der  Aerzte  spielte  auch  eine  grosse  fioUe  und  führte  dazu, 
dass  sie  gern  die  Gelegenheit  ergriffen,  sich  neue  Arbeitsgebiete  zu 
schaffen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  soU  erwähnt  werden,  dass  ein  gewisses  Wechsel- 
Verhältnis  insofern  besteht,  als  nicht  nur  Krankheiten,  die  an  sich  behandelt 
werden  müssen,  dem  Spezialisten  zufallen,  sondern  daös  das  Anwachsen  des 
SpeziaHstentums  auch  Leute  veranlasst,  allerlei  Beschwerden  in  Organen  zu 
emplinden,  dio  sie  früher  mciit  bciüäUgt  iiaben.  Es  braucht  sich  heute  nur 
wn  Arzt  irgendwo  niedembssen  und  sich  als  Speaalarst  Akr  Nasenleideii 
zu  bezeichnea,  so  wird  bei  nhbeichen  Leuten  der  Gedanke  auftauchen,  sie 
bitten  eme  Krankheit  in  der  Naae,  und  ea  wSre  doch  gut,  wenn  sie  aich 
daraufhin  untersuchen  Heesen.  Bei  der  Einseitigkeit  mancher  Spezialisten, 
auf  die  ich  noch  zu  spredien  komme,  ist  hierin  eine  gewisse  Gefahr  zu 
erblicken,  da  sie  auch  am  nonnalatan  Organ  pathologische  Verindenmgen 
wahrzunehmen  glauben. 
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Das  Spemlistentom  zeigt  rieh  ührigeiu  nicht  nur  m  der  Medizin 
sdbst,  eondein  aueh  In  den  WissenschEftett  im  allgemeinen.  Wahrend 
es  froher  yerhiltniamfaeig  hftnfig  vorham,  daea  jemand  auf  Terechledenen 
Gebieten  an  Hause  war,  beispielsweiBe  als  Aizt  und  Philosoph  Herror^ 
ragendes  leistete,  ist  dies  heute  viel  seltener.  In  der  Begel  wird  heute 
jemand,  der  auf  zwei  Terschiedenen  Gebieten  arbeitet,  Ton  den  Speiial- 
kollegen  dea  einen  (Gebietes  gern  als  minderwertig  angesehen,  sobald  es 
sieh  herausstellt,  dass  er  auf  anderen  Gebieten  Hervorragendes  leistet 

Ein  lehrreiches  Beispiel  für  die  Entwickelung  des  medizinischen 
Spezialisientums  im  allgemeinen  sind  die  Universitäten  selbst,  wo  am 
Anfimg  des  18.  Jahrhunderts  manche  medizinische  Fakultäten  nur  zwei 
oder  drei  Professoren  hatten,  die  die  verschiedonsten  Unterrichtsgegen- 
stande lehrtm.  Noch  vor  etwa  fünfzig  Jahren  wurden  Physiok^e  und 
Anatomie  von  demselben  Lehrer  gelehrt.  Femer  zeigt  uns  die  wissen- 
schaftliche Journalistik  und  Litteratur  Uberhaupt,  welche  Anlehnung  das 
Speiialistentum  erreicht  hat.  Dies  geht  so  weit,  dass  manohes  Sammel- 
werk von  zahlreichen  Autoren,  die  gewöhnlich  Spezialisten  auf  einem, 
besonderen  Gebiete  sind,  veröffentlicht  wird,  wobei  allerdings  die  Teilung 
mitunter  etwas  zu  weit  reicht.  Auch  das  Sektions wesen  bei  den  Ver- 
sammlungen der  Naturforscher  und  Aerzte  beweist  das  Gleiche.  Auf  die 
grosse  Gefahr,  die  hieraus  erwächst,  hatVirchow  aufmerksam  gemacht 
und  die  tloffhung  ausgesprochen,  dass  dem  Spezialistentum  eine  gewisse 
Grenze  gezogen  werden  niöc^e. 

Was  das  Spezialistentum  unter  den  praktizierenden  Aerzten  betrifft, 
80  zeigt  ein  Vergleich  zwischen  einnm  alteren  und  einem  neueren  Adress- 
buch einer  Grossstadt,  welche  Entwickelung  es  inneriiaib  weniger  .lahr- 
zelinte  erreicht  hat.  Wir  können  zwei  Gruppen  von  Spezialisten  unter- 
scheiden: erstens  jene,  die  sich  mit  einer  bestimmten  Krankheitsgruppe 
beschäftigen.  Hier  haben  wir  wieder  mehrere  Unterabteilungen.  Die 
einen  behandeln  ein  bestimmtes  Organ  (Nase.  AuLren.  Genitalien), 
die  anderen  eine  bestimmte  Funktion  (Eruährungsstorungen)  und  noch 
andere  behandeln  nur  bestimmte  Personen  (Kinder).  Wie  hier  alles  dem 
Wechsel  unterworfen  ist^  zeigt  sich  in  der  Zunahme  der  Spezialisten  fttr 
innere  Krankheiten,  deren  Daseinsberechtigung  man  noch  vor  etwa  fünf- 
zehn Jahren  höchstens  als  Konsultationsärzte  anerkannte.  Aus  dem  Spezia- 
listentum ftlr  innere  ivraukheiten  halien  sich  seitdem  bereits  weitere 
Spejualitäten  entwickelt.  Ich  erwaline  die  eben  schuu  augedeuteten 
Speziahsteu  für  Ernährungskrankheiten  und  die  für  Diabetes.  Eine  ver- 
hältnismässig neue  Gruppe  bilden  ferner  die  Spezialisten  für  Lungen- 
kranke, die  durch  die  Gründung  einer  Berliner  Poliklinik  für  Lungen- 
kranke ihre  offizielle  Berechtigung  erlangt  haben.  Auch  der  Spezialist 
fttr  ehiouisehe  Krankheiten  sei  hier  genannt. 

Moll.  A«RtlIote  BtUk.  10 
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Die  swoie  Gruppe  dar  fifpesMlisfeen  beseliiftigfc  sich  mit  ebfir  f>e- 
stimmtoii  Kefchode.  Sie  dient  meisteDe  thenpeutiechen  Zwedken  (HomOo- 
pslhie,  Orfihopidie,  MaeMge,  Waieerlieillrande),  kann  aber  auch  zur 
Diagnoae  Tenrendet  werden  (RSutgenatrahlen)  und  kann  endlich  beiden 
Zwecken  dienen  (der  Elektrotherapeut  ist  gleichzeitig  Spezialist  für 
Slektrodiagnostik).  Besonders  hat  die  Zunahme  der  bakteriologischen 
uid  ehoniachen  Untersuchungsmethoden,  die  für  den  gewöhnlichen  Arzt 
nur  schwer  ausführbar  sind,  aur  Sntstehung  einer  neuen  Spesialit&t  bei- 
getr^en,  nämlich  der  Laboratorien,  die  der  Diagnostik  dienen  und,  mit 
allen  modernen  ohemischen  und  bakteriologischen  Hilfsmitteln  mehr  oder 
weniger  gut  ausgerüstet,  sich  besondere  in  grossen  Städten  entwickelt 
haben.  Mitunter  dienen  sie,  wie  ich  hinzufüge,  nicht  nur  ärztlichen, 
sondern  auch  gewerblichen  oder  anderen  Zwecken  und  sie  sind  auch  nicht 
immer  von  Arazten,  sondern  manchmal  Ton  Beruftohemikem,  Apothekern 
geleitet 

Zuweilen  kommen  auch  beide  Arten  des  Spezialistentums  kombiniert 
vor.  Der  Spezialist  für  Nervenleiden  ist  gleichzeitig  ein  solcher  für 
Elektrotherapie  oder  Suggestionstherapie.  Manchmal  wird  dios  durch 
die  historische  Entwickelung  bewirkt.  Die  elektrischen  Ströme  wurden 
zunächst  besonders  bei  Nervenleiden  angewendet,  und  daraus  rrgab  sich 
eine  Verbindimjj  beider  Spezialitäten,  die  noch  andauerte,  als  später  die 
Elektrizität  auch  gegen  andere  Affektionen  gebraucht  wurde.  Etwas  Aehn- 
liches  konnten  wir  auch  bei  der  Entwickelung  der  Chirurgie  beobachten, 
die,  wie  der  Name  sagt,  die  Behiuidlnncr  durch  Handgriffe  im  Gegensatz 
zu  der  Behandlung  mit  inneren  Mitt(  In  l»c/cichnete.  Da  di<  .sr  Behand- 
lung wesentlich  bei  äusseren  Krankheiten,  W  unden  u.  s,  w.  angewendet 
wurde,  so  beschäftigten  sich  früher  die  Chirurgen  besonders  mit  solchen 
Süsseren  Leiden,  bei  denen  sie  auch  mit  iiat  thätig  waren,  das  heisst 
nicht  als  eigentliche  Chirurgen.  Als  eine  neue  Spezialität,  wo  beide 
Spezialiiiitengruftpen  in  einer  Person  vereinii?t  sind,  erwähne  ich  den 
Kinderarzt  für  physikalisch-diätetische  Therapie.  Oft  beschäftigt  sich  auch 
ein  Spezialist  mit  mehreren  Organen.  Der  eine  ist  Spezialist  für  iSasen- 
und  Kehlkopfleiden,  ein  anderer  för  Nasen-  und  Ohrenleiden,  ein  dritter 
für  Kiuder-  und  irauenleidcn ,  (»in  vierter  für  Hautkrankheiten,  Ernäh- 
rungs-  und  Zirkulationsstörungen,  tun  fünfter  ist  Spezialist  a)  lür  schmerz- 
lose Entfernung  abnormer  Behaarung  dureh  Elektrolyse,  b)  ILir  Behand- 
lung frischer  syphilitischer  Infektion  zur  Unterdrückung  des  Ausbruchs 
der  Erkrankung,  c)  frischer  gonorrhoischer  Infektion  im  allerersten  Be- 
ginn oder  bei  Verdacht,  zur  Badikalbeilung,  d)  zur  Entfernung  von  Haut- 
geichwiUsten,  Warzen  etc.  durch  eigenes  schmerzloses  elektroljtisches 
Yer&hren.  Manohmal  ist  die  Zuaammeniaasung  mehrerer  F&cher  durch 
einen  SpeaiaUsten  wülkflrlich.    Wir  aehen  die«  z.  B.  bei  SpeiiaEBten, 
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die  flieh  mit  einer  baflÜnunteii  Methode  beflchifligai.  So  i«b  der  eine 
l^eichxeitig  Spezialist  für  Orthopidie,  InbaJAtiooetiienipie  und  Rdntgen- 
ebrahlen.  Die  bequeme  Mdgliehkeit  einer  teehnisehen  LuteUiening  und 
auch  die  Hojflfkmng  auf  materiellen  Gewinn  spielen  hierbei  natllrlidli 
eine  grosse  Bolle.  Es  soll  flbrigens  aueh  schon  vorgekommen  sein,  dass 
ein  Schild  einfach  die  Beiieichnung  »SpesiabnEf*  trug. 

Die  Entwiekelnng  des  heutigen  Spezialistentums  ist  sowohl  durch 
das  Interesse  des  Pnbliknnis  wie  das  der  Aerzte  herbeigeftUirt  worden. 
Es  kann  aber  ebensowenig  besweifelt  werden  und  ist  in  den  lotsten 
Jahren  oft  hervorgehoben  worden,  dass  beider  Interesse  durch  das  Speida- 
listeotum  auch  bedroht  ist.  Was  die  Aente  betrifft,  so  wurde  ihr 
Arbeitsgebiet  durch  das  SperiaKstentum  immer  mehr  begrenzt  Ge- 
burten haben  sehr  viele  praktische  Aeizte  in  Gtossatftdten  überhaupt 
nicht  mehr  zn  leiten,  weil  entweder  die  geburtshilflichen  Kliniken  sie 
Ülr  sich  in  Anspruch  nehmen  oder  die  Gynfikologen.  Und  Shnlich  liegt 
«s  für  fiele  andere  FSlle.  Betrachten  wir  eingehend  die  Gefahren,  die 
don  Publikum  drohen. 

Es  wird  beklagt,  dass  mancher  Spezislist  ohne  genügende 
Vorbereitung  seine  Tluitigkeit  ausübt.  Er  nehme  einen  Tier-  oder 
sechswöchigen  Kursus  und  lasse  sich  dann  als  Spezialarzt  nieder,  indem 
der  Schildermaler  ihn  dazu  mache.  Woui  sich  ein  Arzt  nach  einem  sechs- 
wöchigen gynäkologischen  Kursus  für  berechtigt  halt,  aufs  Geratewohl 
Laparotomien  zu  machen,  so  brnucht  wohl  kaum  gesagt  zu  werden,  dass 
dies  Vorgehen  gemeingefährlich  ist.  £s  ist  deshalb  vorgesohlagNi  worden, 
dass  jeder,  der  das  Recht  habe,  sich  Spezialarzt  zu  nennen,  zunächst 
lingere  Zeit  bei  einem  anerkannten  Spezialarzt  Assistent  sein  soll.  Dem- 
gegenüber ist  zweierlei  einzuwenden.  Erstens  sind  einige  unserer 
bekanntesten  Spezialisten  nirgends  Assistenten  gewesen.  Sie  haben  sich 
rielmehr  aus  der  allgemeinen  Praxis  heraus  zu  Spezialisten  entwickelt 
mid  ausgebildet.  Das  zweite  Bedenken  liegt  darin,  dass  man  Assistent 
sein  kann,  ohne  Unterweisung  zu  erhalten.  Wenn  man  daher  verlangt, 
dass  jeder  erst  eine  Zeit  lang  Assistent  ist,  dann  soll  man  die  Art 
der  Ausbildung  kontrollieren.  Man  soll  darauf  sehen,  ob  sieb  der 
Spezialarzt,  bei  dem  sich  der  Betreffende  zu  unterrichten  sucht,  wirklich 
hinreichend  mit  dem  Schüler  beschäftigt  und  von  einrr  Ausbildung  über- 
haupt die  Rede  sein  kann.  Wenn  jemand  Assistent  l  ei  einem  Spezialisten 
ist  und  dieser  kümmert  sich  um  die  Fälle,  die  in  Behandlung  stehen, 
überhaupt  nicht ,  sondern  er  überlässt  alles  dem  noch  unausgebildeten 
Assistenten,  so  kann  dies  als  eine  Unterweisung  nicht  b^truchtet  worden. 
Hier  lernt  der  Schüler  nicht  anders  als  in  dem  Fall,  ^\  o  lt  solort  selb- 
ständig wird.  Man  braucht  nur  darauf  hinzuweisen,  nelclier  Missbrauch 
mit  dem  Wort  Assistent  getrieben  wird,  wie  sich  die  Assistenten  in  ein- 
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zelnen  Polikliniken  als  selbständig  behandelnde  Aer7te  fühlen,  um  die 
genannten  Bedenken  zu  •wiirdi'^en.  Für  das  wiclnigstt'  lialte  ich,  dass 
jeder,  der  als  Spezialarzt  thutig  ist,  genügende  Gewibsenlialtigkeit  besitze. 
Er  muss  vom  Einfachen  zum  Schwierigen  for  t  sclireiten,  und 
er  darf'  es  besonders  anfangs  nicht  als  unwürdig  eniphnden,  bei  einem 
schwierigen  Fall  einen  erfahreneren  Spezialisten  seines  Gebietes  zuzuziehen. 
Wer  in  dieser  Weise  vorgeht,  wird  sich  autodidaktisch  besser  zum 
Spezialisten  vorbereiten,  als  es  in  solchen  Kliniken  und  Polikliniken 
geschieht,  wo  num  den  Patienten  als  cuz-jiks  Hh  ansieht.  Damit  aber 
ein  junger  A  rzt,  der  sich  zum  Spezialarzt  ausbildet,  das  Pflichtgefühl  ge- 
winne, den  Patienten  niemals  oinur  unnötigen  Gefahr  auszusetzen,  ist  es 
notwendig,  dass  die  Studenten  möglichst  auf  der  Univeisitat  durch  das 
Beispiel  ihrer  Lehrer  zur  Gewissenhaftigkeit  angespornt  werden  und  auch 
zu  einer  wahren  kollegialen  Gesinnung.  Mit  Freude  erinnere  ich  mich 
noeh  der  Zeit,  die  ich  als  junger  Arzt  zur  Fortsetzung  meiner  Studien 
in  London  subraeliie.  In  demselben  Erankensaal  lagen  Patienten,  die 
▼on  Tendiiedenen  Aonten,  danintar  enten  Antontiton  beliaiideli  wurden. 
Niemals  bdrte  ieh  ein  Terletiendet  Wort  ans  dem  Munde  emes  dieser 
Aeicto  tlbttr  einen  anderen.  Erste  Autontftten  sdienten  sich  nieht,  bei 
I%Qen,  die  ilmen  unklar  waren,  den  Rat  anderer  AntoritiHten  zu  erbitten. 
Neid  und  IGasgunst  konnte  ich  niemals  beobachten.  leb  eridire  ganz 
offen,  dass  lob  ein  derartig  scbönes  Yerbiltnis,  obwobl  icb  Kranken- 
bSnser  zabireicber  lAnder  besucht  babe,  in  keinem  Lande  der  Welt 
wiedergefiinden  babe.  Worden  unsere  Studenten  stets  solche  Lebrer  vor 
Augen  baben,  so  wttrde  es  spftter  keiner  als  eine  Degradiemng  betracbten 
können,  wenn  er,  selbst  schon  in  der  Praxis  stehend,  sieb  bei  schwierigeren 
FlUlen  an  einen  erfahrenen  Speadalkollegen  wendet. 

GelegeniUcb  wird  gegen  die  Legitimatbn  irgend  eines  Spesialarates 
angeführt,  dass  man  Uber  ihn  nichts  wisse,  dass  er  fär  die  Wissenschaft 
nichts  geleistet  babe.  Dies  ist  aber  für  den  tflcbtigen  Spezial- 
arzt  ebensowenig  nOtig  wie  für  den  Yollarzt.  Es  gibt  ber- 
▼oiragende  SpezialSnEte  ersten  Grades,  die  fast  gar  nichts  TerOffentüdien, 
die  abw  mit  ihrer  SpezialitSt  besser  Bescheid  wissen  als  jene  Spezialisten, 
die  sich  durch  wertlose  Publikationen  bei  den  YoUirzten  von  Zeit  zu 
Zeit  in  Erinnerung  bzingen. 

Ausser  der  mangebden  Technik  und  Yorbereitung  hat  aber  das 
Spezialistentum  fttr  die  Patienten  noch  eine  grössere  Ge&br,  n&nlidl 
die,  dass  der  Spezialist  leicht  einseitig  wird.  Ich  halte  gerade  in  dieser 
Beziehung  die  ausschliessliche  Vorbildung  bei  einem  anderen 
Spezialisten  ftlr  bedenklich.  Der  objektivere  Blick  findet  sich  im  Gegen- 
teil bei  jenen,  die  zuerst  die  allgemeine  Praxis  ausgeübt  haben  und  sich, 
Ton  dieser  ausgebend,  ihrem  Spezialfache  zuwendeten.  Besonders  ver- 
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dienCD  in  dieser  Hinsicht;  jene  Spezialisten  den  Vorzug,  die  ausser  ihrem 
Spezialgehiet  noch  allgemeine  Praxis  ausüben.  Freilich  wird  ihre  tech- 
nische Fähigkeit  mitunter  geringer  sein.  Andererseits  wollen  wir  niclii 
vergessen,  dass  Spezialisten,  die  die  allgemeine  Praxis  nicht  kennen,  im 
wesentlichen  Techniker  sind,  die  zwar  mitunter  Nutzen  bringen,  die  man 
aber  möglichst  nur  unter  Aufsicht  und  Kontrolle  des  Vollarztes  zuziehen 
sollte.  Was  aber  die  Spezialisten  betnfit,  s^leichzeitig  allgemeine 
Praxis  ausüben,  so  wird  ihr  Arbeitsgebiet  naturgemäss  durch  die  Voll- 
ärzte eingeengt,  die  in  ihnen  Konkurrenten  erblicken  und  desiialb  lieber 
Spezialisten  zuzieiien,  die  sich  nicht  mit  allgemeiner  Praxis  beschäftigen. 
Wenn  es  dem  Spezialarzt  initi^rsagt  wird,  auch  nur  die  kleinsten  Eingriffe 
zu  machen  oder  die  unbedeuttiuisren  Ratschläge  zu  ^elM  ii,  die  nicht 
immitteibar  sein  Organ  betreffen ,  s  »  kann  man  sicli  die  iStellung  eines 
solchen  Spezialarztes  ungefähr  ausmalen.  Auf  ihn  passen  die  Worte 
ßeutei  s:  »Was,  Sie  wollen  mir  die  Gicht  aus  den  Knochen  kurieren,  und 
dürfen  mir  gesetzlich  nicht  mal  'ne  Immenangel  aus  der  Haut  ziehen! 
Sie  dürfen  sich  nicht  mal  mit  der  Haut  von  einem  auswendigen  Menschen 
befassen,  und  wollen  mir  in  mein  geheimnisreiches  Inwendiges  mit  Ihr 
sackermenschtes  Wasser  ausspüli  n  ?  ...  Un  süh  Corl,  von  dem  itzigen 
Augenljlickc  an  hatte  icii  das  Zutrauen  zu  dem  ganzen  Wasserdoktor 
verloren,  und  ohne  das  können  sie  nichts  machen,  das  sagen  sie  jeden 
selbst,  wenn  er  ankommt." 

Bei  dem  Spezialarzt,  der  die  allgemeine  Praxis  nicht  kennt,  liegt 
die  Gefahr  nahe,  dass  er  alle  Affekiionen  des  Körpers  nur  von  dem 
engen  Gesichtskreis  seiner  Sperialititt  aus  bekrachiet.  Er  vergisst  zu 
leicht,  dass  der  K5rper  nicht  ein  Anhängsel  an  sdn  Organ,  sondern 
dass  dieses  nur  ein  ywhMbiiamassig  kleiner  Teil  des  Körpers  ist;  er 
berücksichtigt  nicht,  ob  die  OrÜiche  AITektion  irgend  eine  Bedentong  für 
die  Gesundheit  hei  Ein  Kind  hat  einen  Poljrpen,  der  Tom  Nasenant 
entfernt  wird.  Dieser  entdeckt  bei  der  ünteianchung,  dass  das  Kind 
auch  eine  Hyperliropbie  der  einen  Kasenmusehel  bat,  deren  Beseitigung 
er  sofort  Torschlagt  Hienu  liegt  aber  oft  gar  keine  Veranlassung  vor. 
Denn  wenn  eine  solche  Hypertrophie  auch  etwas  Abnormes  dantdlt,  so 
ist  es  doch  fOr  viele  FSUe  fraglich,  ob  sie  grosseren  Schaden  bringt  als 
etwa  ein  Leberfleck  an  irgend  einer  Stelle  der  Haut.  Nur  wenn  xu 
befllrditen  ist,  dass  ans  der  Hypertrophie  irgend  eine  Schftdigong  herror- 
geht,  bat  man  daa  Recht,  sie  zn  behanddn.  Es  ist  dne  Tollkonmiette 
Vedcennung  der  ftnÜichen  Aufgabe,  in  jedem  Falle,  wo  man  zuAUig 
eine  Abnormiföt  entdeckt,  deren  Beseitigung  Torzuschlagen.  Der  Spezialist 
nusst  sehr  leicht  einem  Symptom  fibertriebene  Bedeutung  bei.  breniizte, 
die  nur  in  der  Irrenanstalt  Patienten  beobachtet  haben,  haben  ungleiche 
PupiDen  nur  bei  Leuten  gesehen,  die  an  progressiver  Pkucalyse  oder 
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irgend  einer  anderen  echweren  Nerrenkrankheiit  litten,  nnd  wenn  eie  nnn 
zufillig  bei  irgend  jemand  ungleiche  Papillen  entdecken,  ao  aind  aie  eher 
geneigt,  daa  Symptom  in  dieaem  Sinne  an  deuten,  ab  der  ptaktiache 
Arst  oder  Angenant,  der  üni^iehheit  der  Papillen  andi  ohne  dieae 
idiwere  Affoktion  Ofteia  beobachtet  hat  Wie  leicht  ein  einaeitigee 
Spenaliatentom  zu  Irrtümern  Itthrt,  aeigt  nna  die  Gynikologie.  Man 
denke  nnr  an  die  vielen  Fälle  Ton  retroflexio  uteri,  die  von  Gjnikologen 
vnnötigerweise  behandelt  worden  aind.  Es  gibt  zahlreiche  Frauen ,  die 
▼on  ihrer  Betroflezio  gar  keine  Beschwerden  haben.  Sie  wird  znftllig 
entdeckt,  nnd  nun  gbubt  der  Betreffende  wohl,  die  Lage  ändern  zu 
müssen.  Dazu  liegt  aber  keine  Veranlassung  vor,  wenn  nicht  festgestellt 
wird,  dass  die  Retroflezio  wirklich  eine  Schädigung  herbeiführt  Es  ist 
glfidüieherweiae  in  neuerer  Zeit  eine  gewiaee  Reaktion  bei  einaebnen 
Qynikologen  gegen  die  Polypnigmaaie  in  dieaer  Beziehung  sa  bemeiken. 

Der  Spezialarzt  begeht  auch  diagnostische  IrrtOmer,  denen  der 
Terständige  Vollarzt  nicht  ausgesetzt  ist.  Ein  lehrreiches  Beispiel  daf&r 
liefert  ebenfalls  die  GjTiakologie.  Eine  Frau  hat  Schmerzen  im  Unter- 
leib, und  diese  werden  in  die  Nähe  der  Ovarien  lokalisiert.  Der  Spezial- 
arzt vergisst,  dass  Schmer^™  oft  in  irgend  eine  Gcpi^end  des  Körpers 
projiziert  worden,  ohne  dass  hier  der  eigentliche  Krankheitsherd  sitzt. 
Die  Folge  dt;r  falschen  Diacrnose  ist  die  falsche  Therapie.  Wie  oft 
wurden  in  solchen  Fällen  örtliche  Behandlung,  eingn  iteade  Operationen, 
ja  die  Kastration  ausgeführt!  Dadurch,  besonders  aber  durch  die  Fort- 
nahrae des  anscheinend  kranken  Organs  wird  der  Patient  schwer  ge- 
schädigt. Wenn  ein  so  wichtige^  Organ  wi(  die  Eierstöcke  unnötiger- 
weise entfernt  wird,  ist  dies  nichts  als  eiue  \'erstüinrneliing  des  \\'eil)es. 
Selbst  wenn  hierbei  eine  Besserung  nervü.ser  Sytnptoniti  eintritt,  so  ist 
doch  zu  bedenken,  dass  der  direkte  Zusammenhang  zwischen  diesen  und 
den  Ovarien  irrtümlich  angenommen  wird.  Hatte  man  einer  solchen 
Frau  die  linke  grosse  Zehe  elektrisiert  oder  auch  das  rechte  Ohrläppchen 
mit  einem  Magneten  behandelt  oder  die  Speiseröhre  sondiert,  so  wäre 
vielleicht  dasselbe,  wo  nicht  iioth  mehr  erreicht  worden.  Wie  weit  die 
Verirrung  einiger  geht,  dafür  spriciit  ein  findiger  ausländischer  Arzt, 
der  auf  die  Idee  kam,  bei  nervdüeu  Hodenschmerzen  die  Hoden  zu 
exstirpieren.  Der  Furor  upcrativus  ist  eine  Folge  der  Einseitigkeit 
mancher  Spezialisten,  zu  denen  auch  Chirurgen  gehören.  Auf  den  Drang 
mancher  Chirurgen,  zu  operieren,  ist  übrigens  bereits  in  firflheren  Jahr- 
hunderten hingewiesen  worden.  Gerade  die  grossen  Fortschritte,  die 
die  Chirurgie  in  neuerer  Zeit  gemacht  hat,  TerfÜbren  ganz  beaondera 
leicht  in  aolchen  Operatbnen.  Wenn  anch  heute  dnzth  die  CShirmgie 
viele  Ueawhett  dem  Tode  entriwen  werden,  dw  frolmr  nieht  m  retten 
waren,  ao  wird  anderereeüa  dnrch  Üeberfareibung  der  Operationen  mandies 
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Leben  dem  Tode  früher  zugeführt,  als  es  ohne  Therapie  der  Fall  war. 
Qeht  doch  der  Operationsdrang  einzelner  so  weit,  dass  eie  sogar  Geistes* 
krankheiten  durch  Entfernung  eines  Stückchens  Gehirn  behandelten, 
wobei  übrigens,  wie  ich  hinzufüge,  auch  Psychiater  ihre  Unterstützmig 
gewährten.  Jeder,  das  heisst  auch  der  Chirurg,  sucht  seinen  Beruf  aus- 
nfiben,  und  gerade  deshalb  ist  es  notwendig,  dass  Einseitigkeiten,  die 
ans  diesem  Drang  hervoigehen,  durch  andere,  das  heisst  durch  VoUarste, 
Terhindert  werden. 

Auch  die  Irrtümer  über  den  Erfolg  der  Therapie  gehören  hier- 
her. Mancher  Spezialist  nimmt  nicht  hinreichend  auf  die  Beschwerden 
des  Patienten  Rücksicht,  sondern  nur  auf  seine  Spezialität.  Es  leidet 
ein  Patient  an  Stimkopfschmerz  und  wendet  sich  an  einen  Nasenarzt. 
Bei  der  Untersuchung  entdeckt  dieser  eine  Hypertrophie  einer  Muschel, 
und  der  Gedanke,  diese  zu  bfspitipren,  wird  sofort  in  die  That  i]m<;esetzt. 
Die  Hypertrophie  ist  beseitiirt,  aber  der  Schmerz  besteht  fort.  Für  den 
Nasenarzt  "ist  der  ^lann  geheilt.  Ja  es  kann  vorkommen,  dass  die  sub- 
jektiven Beschwerden  durch  die  Operation  noch  zunehmen,  aber  trotzdem 
der  Spezialist  mit  dem  Erfolg  sehr  zufrieden  ist. 

Spezifilisten  fnuen  sich  oft  Über  Besserungen,  die  man  nur  als 
tVn  nn  tische  betrachten  kann.  Denn  wenn  ein  Patient  täglich  beim 
Spezialisten  behandelt  wird  und  sich  n^hher  eine  halbe  Stunde  ^vohler 
fühlt,  so  genügt  ein  solcher  Erfolg  doch  wohl  nur  sehr  bescheidenen 
Ansprüchen. 

Selbst  wenn  die  Diagnose  und  die  Therapie  vom  Standpunkt  des 
Organs  richtig  sind,  ist  die  Behandlung  durch  den  Spezialisten  oft  von 
Nachteil.  Nehmen  wir  den  Fall  euies  nervösen  Kindes,  das  eine  un- 
bedeutende Äflfektion  des  Rachens  hat.  Wenn  ein  Spezialist  in  einem 
solchen  Falle  Monate  hindurch  eine  örtliche  Behandlung  des  Rachens 
durchiührt,  tiu  darf  er  nicht  vergessen,  dass  diese  bei  einem  nervösen 
Kinde  schwere  Schädigung  zur  Folge  haben  kann.  Eine  solche  fortgesetzte 
ärztliche  Behandlung  greift  oft  das  ganze  Nervensystem  in  hohem  Grade 
an,  und  es  kommt  gelegentlich  vor,  dass  dies  vom  Spezialarzt  ganz  und 
gar  übersehen  wird.  Er  hat  sieh  stets  m  llberlegen,  ob  die  Schädigung 
des  Organismus  dtixeh  die  Örtliche  Behandlung  nicht  grOsser  ist  als  der 
möglichefWflise  eintretende  Knftzen,  den  er  daTon  erwartet.  Dass  mitmiter 
die  togenaante  Behandlnng  den  Fktienten  auch  Örtlich  sehidigt,  ist  sicher. 
Sin  Laryngologe  behauptet,  er  habe  Kehlkopfe  an  behandeb  gehabt, 
nicht  an  der  Krankheiti  sondeni  an  der  unieitigen  Behandlung,  der  man 
rie  unterzogen  hatte.  Und  nicht  nur  die  Sehädigung  der  (Gesundheit 
kommt  hier  in  Betradit,  sondern  audi  andere  Nachteile,  die  für  den 
Fstienten  ans  der  regelmlasigen  Behandlung  durch  den  Speaalant  e^ 
wachsen. 
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Man  denke  an  die  OrÜUohe  Belisndlimg  der  GtenitaUen  eines  jungen 
IfildohenB  oder  einer  jungen  Fnn.  Der  GjnSlEologe  entdeckt  irgend 
eine  Ueme  AA^ktion  und  meint  nun,  diese  durck  regeUnissige  Miehe 
Behandlung  beseii^en  zu  mOssen*  Ob  nudit  die  letatere  em  grosseres 
üebel  ist  sls  jene  Affektion,  wird  leickt  ttberseken.  Es  ist  moralisch 
kdne  ^eicbgOltige  Sacke,  tiglich  ein  junges  Mldchen  oder  eine  junge 
IVau  an  den  Ckoitalien  su  berühren,  sie  su  tuschieren  und  mit  Watte 
zu  betupfen.  Schon  der  Umstand,  dass  sie  dadurch  fortwährend  an  ihre 
(Genitalien  erinnert  wird,  ist  in  sitÜieher  Besiehung  bedenklich.  Dies 
sollte  sich  jeder  Gynäkologe,  bevor  er  eine  Ertliche  Therapie  anwendet« 
gmau  ttberlegen.  Wir  haben  es  hier  mit  einem  Fall  zu  thun,  wo  es  sich 
um  Eingriffe  handelt,  die  geeignet  sind,  das  Sohamgeftlhl  in  erheblichem 
Qmde  zu  yerletzen.  Deshalb  hat  der  Arzt  zu  Oberlegen,  ob  der  zu  er- 
wartende Nutsen  gross  genug  ist,  diese  Eingriffe  zu  rechtfertigen. 

Ich  will  gar  nicht  die  spezielle  Frage  erörtern,  die  bei  einzelnen 
Patienten  gleichfalls  in  Betracht  kommt  Die  Beseitigung  einer  kleinen 
pathologischen  Veränderung  eines  Organs  erfordert  so  viel  Zeit  und 
Aufwand  an  Geld,  dass  auch  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  die  Gefahr 
des  Spezialistentums  betont  werden  muss.  Nur  der  Hausarzt  wird  sich 
ein  Urteil  darüber  bilden  können,  ob  sich  in  solchem  Fall  die  Behand- 
lung lohnt. 

Wie  sehr  die  Spezialärzte  oft  geneigt  sind,  nur  von  dem  engen 
Gesichtskreis  ihres  Spezialorgans  aus  das  Krankheitsbild  zn  betrachten, 
dafür  liefern  diejenigen  Patienten  Beispiele,  die  einen  vollständigen  Kursus 

bei  den  Spezialii^tf^n  durchmachen.  Eine  Frau  empfindet  in  der  Stim- 
gegend  starke  Schmerzen.  Der  Nervenarzt  stellt  die  Diagnose  auf 
hysterischen  Kopfschmerz  und  elektrisiert  die  Patientin.  Da  keine  Besse- 
rung eintritt,  konsultiert  die  Frau  einen  Nasenarzt,  und  dieser  glaubt, 
die  Nase  örtlich  behandeln  zu  müssen,  da  von  ihr  der  ^^diini  r/  ausgehe. 
Ein  Augenarzt,  an  den  sich  die  Dame  wendet,  führt  die  Öchmerzen  auf 
die  Kurzsichtigkeit  zurück.  Da  die  ttwjis  nervöse  Dame  auch  zeitweise 
an  Äppetitlosiirkeit  leidet,  geht  sie  zu  einem  Spezinlarzt  flir  Magenleiden, 
der  einen  Magenkatarrh  vermutet  und  diesen  üitlich  beliandelt.  Darauf 
begibt  sie  sich  in  die  Behandlung  eines  Frauenarztes,  nachdem  ihr  von 
irgend  einer  Frau  erzählt  war,  dass  sie  früher  auch  an  Kopfschmerron 
gehtten  hätte,  dass  diese  aber,  seitdem  sie  regelmässig  von  dem  Gynäko- 
logen örtlich  behandelt  werde,  nicht  mehr  aufgetreten  seien.  Der  Frauen- 
arzt entdeckt  eine  kleine  Rötung  am  rrrri.r  uirri  und  leitet  die  ört- 
liche Behandlung  ein.  Wenn  dies  der  Frau  aniUnii  *^  lrinn:weilig  zu  \\  erden, 
beginnt  sie  entweder  den  Turnus  der  verschiedeiiea  Spezialärzte  von 
neuem  oder  sie  macht  eine  Reise  und  beginnt  nach  einer  längeren 
Pause  einen  neuen  Kursus.    Bei  diesem  spielt  dann  gewöhnlich  der 
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Spedalairt  für  eine  bestimmte  Heilmeihode  eine  grosse  Bolle.  So  rei^ 
smsht  sie  ee  sonSehst  mit  der  Usssage,  dann  wendet  sie  sieb  an  den 
^pealaUsten  für  dekbische  Bebandlnng,  begibt  sich  hierauf  in  ein  mediko- 
meehanlsches  hutitat,  dann  in  eine  Lichtheflaastalt,  und  wenn  ihr  nach 
einigeii  Wochen  dieses  wieder  za  langweilig  wird,  wendet  sie  sieh  an 
den  Soggestionstlieiapenten  und  swar  gewOhnlidi  mit  den  Worten,  dass 
sie  mm  schon  allea  yersaeht  habe  und  er  det  lebdie  Amt  sei,  ui  den  sie 
sich  wende.  Diese  Aousserong  braucht  man  allerdings  nicht  ganz  wdrt- 
Heh  SU  nehmen;  denn  es  ist  geradem  erstaunlich,  wie  viele  Aerzte  Ton 
solchen  Patienten  als  die  letsten  betrachtet  werden,  an  die  sie  sieh 
wenden. 

Uaa  muss  hierbei  berOcksicbtigen,  dass  der  Spezislist  für  eine  be- 
stimmte Heilmetiiode  oft  ebenso  einseitig  ist  wie  der  Spezialist  für 
bestimmte  Organe.  Ebenso  wie  dieeer  überall  Krankheiten  seines  Organes 
wittert,  so  meint  der  erstere,  dass  jede  Krankheit  mit  seiner  Methode 
zu  bekämpfen  sei.  So  gross  auch  die  Menge  dieser  Methoden  ist,  man 
findet,  dass  sie  fa&i  alle  dieselben  Krankheiten  beseitigen,  oder  wenig- 
stens, dass  ihre  Vertreter  dies  annehmen.  Aebnlich  wie  am  Anfang 
unseres  Jalirhtinderts  Feohn er  meinte,  er  würde  ein  medizinisches  Werk 
herausgeben,  das  aus  zwei  Leitsätzen  besteht:  jedes  Mittel  heilt  alle 
Krankheiten,  und  jede  Krankheit  wird  durch  alle  Mittel  geheilt  —  kann 
man  dies  für  die  yerschiedenem  tiierapeutischen  Metboden  behaupten: 
Waseerheilkunde,  Elektrotherapie,  Massage,  Gymnastik,  liichtheiltberapie, 
Naturheilverfahren,  Homöopathie,  Pharmakotherapie,  und  wie  die  Me- 
thoden sonst  noch  alle  heissen  mögen,  jede  heilt  im  grossen  und  ganzen 
dieselben  Krankheiten,  deren  Zahl  nicht  gering  ist. 

Geradezu  bedenklich  wird  die  Sache  för  den  Patienten  dann,  wenn 
sich  mehrere  Spezialärzte  in  die  Behandlunt!:  desselben  teilen  und  jeder 
sein  Organ  bfhrtnrlelt  oder  seine  Metbode  anwendet,  ohne  sieb  um  den 
anderen  Arzt  zu  kümmern.  Dann  kann  es  vorkommen,  dass  der  eine 
Anrt  die  Nase,  der  andere  die  Genitalien,  ein  dritter  den  Magen,  ein 
vierter  die  Nerven  behandelt,  ohne  dass  der  eine  vom  anderen  etwas 
weiss.  Eine  Rücksprache  zwischen  den  Aerzten  kann  natürlich  inir 
dann  erfüli^eu,  wenn  der  Patient  jedem  Arzte  Mitleilung  davoi;  laaclit, 
dass  er  noch  bei  anderen  iu  Behandlung  sei,  und  seine  Einwilligung  zu 
der  Konsultation  gibt.  Ein  solcher  Patient  meint  aber,  dass  eine  Ver- 
ständigung unter  den  Aerzten  nicht  notwendig  sei,  jeder  habe  sein  Organ 
zu  behandeln;  das  sei  seine  Aufgabe.  Auf  solchen  Patienten  kann  man 
das  bekannte  Wort  anwenden,  er  sei  wert,  Patient  zu  sein.  Hierzu 
kommt,  duss  die  Teilung  der  Spezialfächer  ganz  willkürlich  geworden 
ist.  Ob  ein  Lupu.s  der  Nase  vom  Dermatologen  oder  vom  Chirurgen 
oder  vom  Nasenarzt  behandelt  wird,  ob  eine  Magenneurose  dem  Nerven- 
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ant  oder  6am  Uikgeiwnt  suflUt,  darabor  entflebeidet  gewObnlicb  der 
PaüeDt.  Wenn  nun  der  Spezialist  Ton  aeinem  engen  Standpunkl!  ana  die 
Bebandlnng  leitet,  leucbtet  die  Oe&br  ein,  die  ftr  den  Klienten  ava 
dem  TJmatand  erwScbat,  daaa  er  niebt  von  einem  Ant  bebandelt  wird, 
der  den  Oigamamua  ala  etwaa  EinbettUcbea  betrachtet. 

SeboU  meint,  daaa  der  Kerrenant  dem  VoUant  am  niebaten 
atebe,  inaofem  ala  er  mit  dem  ganaen  Oiganiarona  in  tbun  bat.  Diea 
iat  nur  acbeinbar  zicbtig.  Ea  wird  Ton  NerrMiinEten  mancbee  mit  Tin« 
reebt  auf  die  Nerren  anrQekgelttbrt,  ala  ner?te  beaeicbnet,  waa  einem 
organiaeben  Zuatande  entapiingt  Eine  Keiiralgie  wird  yielleiebt  ange* 
nommen,  wo  ein  organiadiea  Leiden  oder  eine  Autoenggeetion  Torli^gi 
TTnd  wenn  dann  der  Nerrenant  noeb  Speaialiat  für  irgend  eine  Heil- 
meihode,  z.  B.  die  Elektrotberapie,  iat,  ao  er|^bi  aicb  bieraua  die  Gb&hr 
einer  einaeitigen,  daa  beiaat  falaeben  Bebandlnng. 

Ala  eine  besondere  Gruppe  der  Spezialärzte  kann  man  die  Kon- 
aultationsärzte  betracbten,  daa  beisat  diejenigen,  die  nicht  eine 
regelmassige  Behandlung  leiten,  sondern  nur  zu  einmaliger  Beratung 
befragt  werden.  Ich  will  über  den  Eonsultationsarzt  hier  nicht  weiter 
sprechen,  da  dies  bereite  in  dem  Abacbnitt  Aber  daa  Konailium  ge- 
aohehen  ist. 

Auch  die  Badeärzte  kOnnen  wir  au  den  Spezialärzten  rechnen. 
Sie  gehören  zu  den  Spezialisten,  die  sich  mit  einer  bestimmten  Heil- 
methode beschäftigen,  da  naturgemäss  die  Heilmittel  ibrea  Wirkangaorts 
(Trink-,  Badekuren  u.  s.  w.)  die  Hauptrolle  spielen,  wenn  dies  auch 
keineswegs  ausschliesslich  der  Fall  ist.  Obschon  es  auch  b^its  früher 
Badearzt«  gab,  so  hat  doch  diese  Spezialität  ihren  Boden  erst  gewonnen 
seit  Hoffmanns  Propaganda  für  die  Mineralwässer  (Baas).  Im  Laufe 
der  nencren  Zeit  haben  sich  die  Badeärzte  zum  Teil  in  SperialTirzte  für  fiie 
Krankheiten  umc^nwnndelt,  btM  denen  vorzup^swcise  ihr  Kurort  aufgesucht 
wird.  So  sind  ivarisbu  ler  Aerzte  gewöbnlich  vSpezialärzte  für  Diabetes, 
Franzensbader  für  Frauenleiden,  Reichenhailer  für  Kehlkopfleiden,  Nau- 
beimer  für  Herzkrankheiten,  Wildunger  für  Blasenleiden.  Ja  es  gehen 
manclic  Pnti»^nten  in  solche  Bäder  in  Wirklichkeit  nicht  deshalb,  um  die 
dortigen  Quellen  zu  benutzen,  sondern  um  von  den  Aerzten  behandelt 
zu  werden,  die  tsich  allmählich  zu  Spezmlialeu  für  jene  Krankheiten  ent- 
wickelt haben,  für  deren  Heilung  angeblich  die  Quellen  des  betreffenden 
Badeortes  so  wirk<;Bm  ^ind.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  Quelle  mit- 
unter nur  das  örtliche  Kolorit  für  die  Behandlung  lieferti  für  diese  selbst 
aber  als  materielles  Agens  recht  überliüäsig  ist. 

Was  die  Beziehungen  des  Badearztes  zum  Klienten  betrifft,  so  ist  seine 
Stellung  nach  einer  Richtung  sehr  bequem  und  wird  hierin  höchstens  noch 
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fon  der  des  Konsolfcstiojiflenfcee  abertrolEBn.  Die  meiBten  Kranken,  die  in 
Badeorte  gelien,  aind  cbzoniseh  kranke.  Jeder  Ton  ihnen  weiss,  dass  er  eine 
ZeiftlaDg  die  Kur  brauchen  muss,  wenn  er  Erfolg  sehen  wifl,  und  er 
nimmt  an,  dass  dieser  oft  erst  spSter  eintreten  solL  Wenn  nun,  wie 
so  hSuiig,  keine  Besserung  eneiohi  wird,  so  wird  der  Kranke  mit  dem 
Tkoste  enflassen,  dass  dieWirkuQg  nadikommt  Es  ist  sehr  bequem 
ihr  den  Badearzt,  die  Unsnfiiedenheit  des  Kranken  so  leieht  beschwich- 
tigen SU  können  und  die  spfttere  Bnttftusehung  nicht  selbst  su  sehen. 
Diese  undankbare  Angabe  ist  viehnehr  dem  Arst  Torbehalten,  der  den 
Patienten  in  der  Heimat  behandelt. 

Den  Badeftnten  drohen  yom  Standpunkt  der  Ethik  sehr  grosse  Ge- 
fahren. Das  Oesch&fUiche  tritt  hier,  ebenso  wie  bei  privaten  Heilanstalten, 
auf  die  ich  noch  eingehen  werde,  sehr  stark  hervor.  Die  Yermischung 
TOn  Wissenschaft  und  Geschäft  findet  sich  am  deutlichsten  in  den  Re- 
klamen, die  die  Badeorte  machen.  Man  darf  sich  aber  nicht  verhehlen, 
dass  die  Badeärzte  förmlich  gezwungen  sind,  wenn  sie  nicht  brotlos 
werden  wollen,  zu  der  Reklame  ihres  Wirkungsortes  beizutragen.  Was 
die  Badedirektion  durch  Prospekte,  das  thun  Badeärzte  durch  Arbeiten, 
in  welchen  sie  Beispiele  und  Erklärungen  fUr  die  Wirksamkeit  ihres 
Kurortes  TerOffentlichen  und  welche  sie  in  reichlicher  Menge  den  Aerzten 
in  Form  von  Sonderahdrücken  oder  Broschüren  zusenden.  Was  hier 
unter  dem  Deckmantel  der  Wissenschaft  geboten  wird,  grenzt  nicht  nur 
an  die  Kurpfuscherei,  sondern  steht  mit  dieser  in  Beziehung  auf  wissen- 
schaftlichen Wert  oft  genug  auf  einer  Stufe. 

I<jh  komme  jetzl  zur  Besprechung  einer  bestimmt i'ii  Gruppe  von 
Aerzten,  nämlich  der  angestellten.  Man  kann  zwar  auch  vom  Hausarzt 
sagen,  (ia<^s  er  angestellt  sei;  aber  in  den  hier  zu  betrachtenden  Fällen 
liegt  die  Sache  in  doppelter  Bi  /iehung  anders.  Erstens  stellen  den  Arzt 
nicht  die  an,  zu  deren  Behandlung  er  dienen  soll,  sondern  entweder  ihre 
Vertreter  Tz.  B.  der  Kassenvorstand)  oder  eine  dritte  Instanz  (z.  B.  die 
Berufsgenossenschaf t ,  die  Theaterdirektion,  die  RcLnerung,  der  Magi- 
strat u.  s.  w.).  Zweitens  hat  der  Arzt  neben  der  Beliandlung  als  eine 
sehr  wesenthche  Thätigkeit  noch  die  gutachtliche  auszuüben.  Ich  will 
nicht  alle  hier  in  Betracht  kommenden  Aerztekategorien  ausführlich  be- 
sprechen, sondern  nur  einige,  und  besonders  will  ich  die  Stellung 
des  Kassenar2?tes  erörtern,  da  dieser  für  mehrere  Länder,  namentlich 
für  Deutschland ,  eine  besondere  Bedeutung  gewonnen  hat  und  sich 
tnutatis  mutandis  vieles  für  die  anderen  angestellten  Aerzte  hieraus  ab- 
leiten lässt. 

Es  liegt  in  der  Strömung  unserer  Zeit  becriündet,  da.sy  sich  immer 
mehi  Personen  zusammeuächiiessen,  um  daduicii  gemeinsame  Vorteile  zu 
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erlangen.  Dieser  Drang  sur  Organinenmg  entreckt  sich  ancli  beeondera 
auf  die  Sorge  fttr  erkrankte  Personen.  Teils  finden  diese  Organisationen 
freiwillig  statt,  teils  werden  sie  dnrch  geeetsliehen  Zwang  geschaffen. 
Sanititsrereine,  wie  wir  sie  in  DentscUand  vielfadi  sehen,  und  geseta* 
lieh  begründete  Krankenkassen  sind  Beispiele  hierfllr.  In  Deutsehland 
sind  durch  das  ErankenTersichemngt^esete  gegenwSrtig  mehr  als  nenn 
Millionen  versieherungspfiichtig. 

Diesem  Gesetz  wird  von  irstlicher  Seite  ein  grosser  Teil  der  Schuld 
an  dem  wxrtschalUichen  Niedeigang  der  Aerzte  beigemessen.  Es  wird 
angenommen,  dass  ein  grosser  Teil  der  Patienten  der  freien  Konknneni 
entaogen  und  die  Bezahlung  der  Eassenirzte  hierbei  eine  ganz  minder- 
wertige sei,  da  die  yeieinharten  Honorare,  auf  die  einzelne  Leistung 
berechnet,  erheblich  geringer  seien  als  die  Bezahlung  nach  der  lizUichett 
Taxe.  Bs  wird  weiter  behauptet,  dass  auch  in  moralischer  Beziehung 
die  Aerzteschaft  durch  das  KrankenTersichemngsgesetz  geschldigt  worden 
sei,  indem  zu  dem  materiellen  Druck  ein  moralischer  k&me,  der  die 
Aerzte  durch  ihre  Abhängigkeit  von  den  EassenvorstSnden  treffe^  ünd 
endlich  wird  ai^nommen,  dass  in  politischer  Beziehung  die  Aerzte  ihre 
Freiheit  einbOssten,  indem  sich  die  Krankenkassen  oft  in  der  Hand 
sozialdemokratischer  Arbeiter  blanden,  die  nun  ilire  Parteigenoasen  unter 
den  Aorzten  bevorzugten,  so  dass,  um  sich  bei  den  Kassen  beliebt  zu 
machen,  manche  Aerzte  in  das  sozialdemokratische  Lager  übergingen. 

Aus  diesen  Gründen  sind  von  Aerzten  zahlreiche  Angriffe  gegen  das 
Krankenkassengesetz  gerichtet  worden,  und  zwar  sowohl  in  Deutachland 
wie  in  Oesterreich,  wo  ähnliche  Verhältnisse  vorliegen.  Indessen  sind 
hierbei  manche  üebertreibungen  vorgekommen.  Erstens  wären  zahlreiche 
Arbeiter,  wenn  sie  den  Arzt  in  Anspruch  nähmen,  nicht  im  stände,  ihn 
nach  der  Taxe  zu  bezahlen.  Dies  bezieht  sich  sowohl  auf  Spezialärzte, 
deren  Behandlung  oft  lange  fortgesetzt  werden  muss  und  dadurch  sehr 
kostspielig  wird,  als  auch  auf  Vollärzte,  wo  es  sich  um  lange  dauernde 
Krankheiten  handelt,  die  ein  häufiges  Befragen  des  Arztes  notig  machen. 
Zweitens  wird  übersehen,  dass  in  zahlreichen  Fällen,  selbst  wenn  das 
Kassenmitglied  jede  einzelne  Leistung  bezahlen  knnntp ,  ärztliche  Hilfe 
doch  nicht  in  Anspruch  genommen  würde ,  weil  der  Betreffende  pluubt, 
das  Geld  sparen  zu  können.  Drittens  wird  vergessen,  dass  sich  auch 
ohne  den  Zwang  des  Gesetzes  zahlreiche  Personen,  und  besonders  Arbeiter, 
freiwillig  zusammengeschlossen  hütten,  um  die  ärztliche  Hilfe  billiger  zu 
erlangen.  Wir  sehen  dies  in  fL  i-  ireiwilligen  Vereinsefri^ndung  sowohl 
in  Deutschland  b*ji  l'ersunen,  aul  die  sich  das  Krankenversicherunf^s- 
gesetz  nicht  be^.ieht,  als  auch  in  Ländern,  überhaupt  kein  derartiges 
Gesetz  bestellt.  Ja  der  Berliner  Gewerkskrankenverein  bestand  als 
freiwillige  Gründung  bereits  mehrere  Jahrzehnte,  ehe  das  Gesetz  erlassen 


Digitized  by  Google 


GtiUtr  der  fnnwiUigeii  Vemeheniiig. 


157 


wurde.  Auch  in  den  lAndern,  wo  eine  gesotzliclie  ErankenTeniohening 
gar  nicht  oder  nicht  in  dem  Umfange  besteht  wie  in  Deutschland,  werden 
dieselben  Klagen  tou  den  Aerzten  erhoben  wie  hier.  Man  lese  nur  die 
medidnisehe  Presse  in  England,  Fkankrdch,  Australien  und  anderen 
Lindem.  Wo  keine  staatliche  Gesetzgebung  die  Organisation  herbei* 
führte,  that  es  die  Bevölkerung  fteiwiUig,  um  sich  billige  firstlicbe  Hilfe 
zu  sicheni.  Auch  aus  dem  Berieht,  den  Oujlits  auf  dem  internationalen 
Eongress  fbr  irztUche  Standesangelegenheiten  1900  in  Paris  gab,  war 
SU  ersehen,  dass  auch  da,  wo  eine  gesetsliche  Zwangsrersicherung 
nidit  besteht,  {Reiche  Schwierigkeiten  wie  in  Deutschland  beobachtet 
werden.  erinnere  bei  dieser  Gelegenheit  an  Enghmd,  wo  man  sich 
In  den  grossen  StSdten  für  einen  bestimmten  Jahresbetrag  in  Polikliniken 
▼erhaltnismlsBg  billige  Behandlung  dchem  kann.  Ich  erwfthne,  dass  in 
Frankreich  sogar  eine  Zeitschrüt,  um  Abonnenten  anzulocken,  ankfindigte, 
dass,  wer  ffta  20  Frank  abonniert,  das  Becht  habe,  wahrend  des  ganzen 
Jahres  einen  m&nnüchen  oder  weiblichen  Arzt  zu  konsultieren,  abgesehen 
von  dem  Becht,  eine  Hebamme  rufen  zu  lassen,  Zahnarzt,  Pedicure, 
Manicnre,  Friseur  in  Ansprudi  zu  nehmen  u.  s.  w.  Aehnlidies  findet 
man  auch  in  anderen  Ländern. 

Trotzdem  soll  nicht  bestritten  werden,  dass  in  Deutschland  das 
Krankenversicherungsgesetz  und  die  anderen  im  Interesse  der  Arbeiter 
erlassenen  Gesetze  den  Aerzten  Schaden  zugeftigt  haben.  Nur  soll  man 
nicht  übertreiben,  da  der  ärztliche  Notstand  zum  Teil  auf  ganz  andere 
UrsaehenzurttckgefUhrt  werden  muss,  die  ich  im  fEUiften  Kapitel  besprechen 
werde.  Der  Drang  zur  Organisation,  der  in  Deutschland 
in  dem  Krankenversicherungsgesetz  seine  staatliche  An- 
erkennung fand,  ist  jedenfalls  für  den  Arzt  viel  bedeut* 
samer  als  das  Krankenversicherungsgesetz  selbst. 

Der  Kassenarzt  hat  eine  doppelte  Stellung.  Er  ist  behandelnder 
Arzt  des  Kassenmitgliedes  und  gleichzeitig  Sachverständiger  gegenüber 
einem  dritten,  nämlich  der  Kasse.  Dasselbe  ist  boi  zahlreichen  anderen 
angestellten  Aerzten  der  i'aU,  z.  B.  boi  denen  von  Berufsgenossenschaften, 
beim  Theaterarzt,  Gefangnisarzf,  MilitiLr;u /t  ii.  s.  w.  Die  beiden  Pflichten- 
kreise, die  beim  Kassenarzt  aus  semer  doppelten  Thätigkeit  erwachsen, 
verursachen  ihm  manche  Schwierigkeiten,  Er  ist  berechtigt,  zu  1>  hchei- 
nigen,  dass  ein  Kassenmitglied  erwerbsunfähig  sei,  dass  es  diese  oder 
jene  Medikamente  brauche,  dass  es  ins  Krankenhaus  aufgenommen  werden 
müsse  U.S.W.  Daraus  erwachsen  der  Ki ;iukenkasse  ünkobten,  tmd  alles, 
\vas  dem  einzelnen  Mitglied  zu  gute  kommt,  wird  selbstverständlich  allen 
anderen  entzogen. 

Um  Koiliaiünen  zwischen  den  Interessen  des  einzelnen  Mitglieds  und 
der  Kasse  zu  vermeiden  und  auch  die  Interessen  der  Aerzte  zu  schützen, 
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sind  Terschiedene  Vorschläge  gemaelit  und  Versuche  angestellt  worden, 
die  sieh  u.  z.  auf  die  Art  der  instlidieB  HOfe  erstrecken,  die  den  Kassen- 
initgliedem  gewihrfc  wird.  Drci  Faktoren,  die  oft  miteinander  verwechselt 
werden,  sind  hierbei  su  ontersohmden:  erstens  das  Recht,  abEMaenanl  zn« 
gelassen  so  werden,  swettens  die  Frage,  an  welchen  nnter  den  zugelassenen 
Aenten  sich  das  Kassenmitglied  wenden  soU,  und  drittens  der  BesaUungs- 
modus.  Besonders  die  beiden  enteren  Punkte  werden  oft  miteinander 
Tsrwechselt,  sind  aber  scharf  zu  trennen. 

Vfas  die  Frage  der  Zulassung  betdflt,  so  haben  wir  wiederum 
zwei  Fille  zu  unterscheiden:  Ostens  den,  wo  jeder  Arzt  zugelassen 
wird,  der  sich  mit  den  Bedingungen  der  Blasse  einverstanden  eiUSrt, 
und  zweitens  den  Fall,  wo,  ihnlich  wie  bei  städtischen  Armenarzt 
stellen,  Kreisantstellen,  UniTersititsprofeBsmren  die  anstellende  Instanz, 
das  heisst  in  unserem  Fall  der  KassenToistand  oder  sein  Beauftragter, 
Gründe  für  Anstellnng  und  Ablehnnng  des  Kassenarztes  nicht  anzu- 
geben braucht. 

Ausser  den  ^fstemen  der  Anstellung  und  der  freien  Zulassung  haben 
wir  Tom  Standpniüct  der  Kassenmitglieder  zwei  Systeme  zu  unterscheiden: 
das  des  Zwangsarztes  und  das  der  freien  Arztwahl.  Bei  jenem 
ist  das  Hiiglied  Terpfliditet,  sich  bei  Erkrankung  an  einen  bestimmten 
Arzt  zu  wenden.  Bei  der  freien  Arztwahl  bat  es  eine  freie  Wahl  unter 
Aerzten;  diese  kann  beschrSnkt  oder  unbeschränkt  sein.  Als  unbeschränkt 
könn^  wir  nur  das  System  betrachten ,  wo  der  Klient  das  Recht  hat, 
sich  an  einen  beliebten  Arzt  eines  bestimmten  Bezirkes  (Gemeinde, 
Stadt,  Stadtteil)  zu  wenden;  beschränkt  ist  die  freie  Arztwahl  in  den 
FäUen,  wo  das  Kassenmitglied  eine  i^eie  Wahl  unter  bestummten  Aerzten 
des  Bezirkes  hat.  Die  Besduftnkung  kann  mehr  oder  weniger  gross 
sein.  Beim  Gewerkskraukenverein  in  Berlin  hat  der  Patient  die  Freiheit, 
sich  ungefähr  unter  140  Aerzten  einen  zu  wählen,  wenn  er  ihn  auf- 
sucht; wenn  er  den  Besuch  des  Arztes  verlangt,  hat  er  die  Wahl  unter 
drei  oder  vier  ihm  benachbarten  Aerzten.  Bei  den  Kassen,  die  mit  dem 
Verein  der  freige wählten  Kassenärzte  abgeschlossen  haben,  ist  die  Aus- 
wahl wesentlich  grösser. 

An  sich  wäre  das  Zwangsarztsystem  und  die  freie  Arztwahl  mit  jednm 
System  der  Zulassung  der  Aerzte  (freie  Zulassunp-  oder  willküi licht  An- 
stellung) zu  vereinbaren.  Praktisch  aber  kommt  dem  Zwangsarztsystem 
bei  freier  Zulassung  keine  Bedeutung  zu.  Hingegen  kommt  die  freie 
Arztwahl  sowohl  bei  Anstellung  von  Aeiv.ten  vor  (z.  B.  bei  dem  eben 
genannten  Gewerkskraukenverein)  als  auch  bei  beliebiger  Zulassung 
(z,  B.  beim  Verein  der  freigewählten  Kassenärzte  in  Berlin). 

Was  die  Bezahlung  des  Kassenarztes  betrifft,  so  müssen  wir  vier 
verschiedene  Modalitäten  unterscheiden. 
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Enten«:  das  Fiznrn.  Der  Ant  ist  mit  einem  bestimmten  Gehslt  an- 
gestellt,  das  wiabhängig  ist  von  der  Zahl  der  Patienten  mid  der  Eon- 
saltationen. 

Bei  den  drei  anderen  Zablnngsarten,  wo  dies  nicht  der  Fall  isti 
kennen  Tersehiedene  Bereehnnngen  zu  Grande  gelegt  werden. 

Die  Beishlnng  geschieht  nach  der  allgemeinen  Taxe  oder  doch  so, 
dass  mit  der  Kasse  ein  bestimmter  Betrag  fOr  jede  Leistung  des  Arztes 
Tereinbavt  wird.  Dies  ist  bei  dem  sweiten  Zahlungsmodus  der  Fall. 

Bei  dem  dritten  und  Tierten  Modus  zahlt  die  Kasse  allen  zugelassenen 
Aenten  eine  Tereinbarte  Pauschalsumme,  und  die  Aerste  Tsrteilen  diese 
vnter  sich  nach  einem  beetimmten  System.  Hier  gibt  es  zwei  Teischiedene 
Systeme,  das  Point-  und  das  Bonsjstom.  Bei  jenem  wird  die  Verteilung 
nach  der  einzelnen  Leistung  berechnet.  Werden  z.  B.  für  1000  Versicherte 
pro  Jahr  8000  Mark  bezahlt,  so  erhSlt  der  Arzt,  der  100  einzelne  Eonsul- 
taüooen  gehabt  hat,  das  doppelte  ron  dem,  was  der  Arzt  mit  50  Konsul- 
tsiionen  erh&lt.  Fflr  Besudis,  Operationen  und  ähnliche  FSlIe  findet 
eine  angemessene  EihOhung  bei  der  Berechnung  des  Honorars  statt. 

Bei  dem  Bonsystem  erhalt  der  Arzt  nicht  ein  Honorar  für  jede 
einzelne  Leistung,  sondern  für  jeden  Patienten,  den  er  eine  Zeitlang 
bdiandelt  hat.  Zahlt  also  die  Kasse  für  1000  Versicherte  im  Jahr 
3000  Mark  Arzthonorar,  so  erhält  der  Arzt,  der  innerhalb  dieses  Jahres 
20  Fälle  behandelt  hat,  das  doppelte  von  dem,  was  der  Arzt  erhält, 
der  nur  10  behandelt  hat.  Hierbei  ist  die  Grösse  der  einzelnen  Leistung 
gleichgültig,  und  es  findet  nur  insofern  eine  gewisse  Abstufung  statt, 
als  der  einzelne  Fall  nicht  für  das  ganze  Jahr  als  ein  Fall  gilt,  sondern 
nur  für  eine  bestimmte  Zeit,  z.  B.  14  Tage,  3  Monate.  Ist  also  ein 
Patient  vom  11.  Januar  1901  bis  zum  13.  April  1901  krank,  so  erhält 
der  Arzt  bei  dreimonatigen  Bons  das  Honorar  für  zwei  Bons;  ist  der 
Patient  nur  bis  zum  10.  April  krank,  so  erhält  der  Arzt  das  Honorar 
fOr  einen  Bon.  Wie  viele  einzelne  Leistungen  in  diesem  FaU  der  Arzt 
ausgeführt  hat,  ist  gleichgültig.  Es  erhält  also  bei  dreimonatigem  Bon 
der  Arzt  dasselbe  Honorar,  -wenn  er  Tag  ftir  Tng  den  Patienten  be- 
sucht hat,  wie  wenn  er  ihn  ein  einziges  Mal  in  seiner  eigenen  Wohnung 
beraten  hat. 

Jedes  Ar^tsystem  unH  jeder  Zahlungsmodus  hni  Vorteile  und  Nach- 
teile. Was  zunächst  die  Frage  der  Zuliissimg  und  Anstellung  betriflft, 
80  kann  nicht  geleugnet  Averden,  dass  der  Kassen  vorstand  eino  ypwisse 
Willkür  hierbei  auszuüben  vermag,  und  dass  keineswep■^»  immer  die 
wilrdi)[f??ten  angestellt  werden.  Das  ist  in  ähnlicher  ^\  eise  der  Fall,  wie 
in  dt'ii  riTidt  len  i[jennnnten  Fullen,  wo  St«  llen  Im  ^etzt  werden.  Es  wird 
eingi  wenilet,  dass  hf-sonders  hierbei  allerlei  unfeine  und  unsaubere  Mittel 
benützt  werden,  uui  die  Anstellung  zu  erreichen,  dass  der  sich  bewerbende 
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Ant  Tor  den  KuaenTorattodeii  seine  Verbeugung  machen  müsse,  dass 
er  SoziftUemokiat  werde,  nm  «eh  bei  den  Arbeitern  beliebt  su  machen 
u.  8.  w.  Was  den  letsteren  Punkt  betrifft,  so  gibt  es  Sassen,  die  soiial* 
demokratische  Aezzte  beTonugwL  So  ersdiiMi  Tor  mebrwen  Jahren  in 
einem  sozialdemokratischen  Blatt  eine  Annonce,  die  lautete:  ein  Arst 
gesucht,  welcher  Farteigeuoese  ist,  in  einer  Stadt  Thüringens  u.  s.  w. 
Dies  ist  nicht  zn  billigen,  aber  es  sollten  sich  doch  znnSchst  einmal 
alle  die  Frage  vorlegen,  ob  nicht  andere  politische  oder  konfessionelle 
Cliquen  gleichfalls  ihre  Parteigenossen  bcTorzugen.  Man  sehe  sich  nur 
die  Verhiltnisse  auf  dem  Lande  an,  wo  mitunter  konsenrattTe  und  ulirap 
montane  Aerste  bcTOnugt  werden  0-  Geittde  die  »gebildeten*  Kreise 
sollten  hier  yorangehen,  indem  sie  ein  gutes  Beispiel  geben  und  nicht 
ihre  Parteigenossen  in  erster  Linie  berficksichtigen.  Es  muss  auch  er* 
wShnt  werden,  dass  einzelne  Krankenkassen  auf  die  poHtisehe  Partei- 
stellnng  der  Aeizte  gar  keine  Bttcksicht  nehmen,  obwohl  die  Yorstinde 
selbst  sosialdemokratisch  sind.  Ich  erinnere  mich  der  Aenssernng  eines 
sozialdemokratischen  Kassenvorstandes,  der  mir  sagte:  Wenn  sudi  ein 
Alst  bei  mir  einführen  an  müssen  |^ubt,  indem  er  seine  ParteisteUung 
betont,  so  weiss  ich,  was  ich  Ton  ihm  lu  halten  habe.  Ein  anderer  sagte 
mir,  es  sei  ihm  Tollkommen  gleichgültig,  ob  die  Aerzte  und  Kassen* 
beamten  sozialdemokratisch,  ultramontan,  konservativ  oder  liberal  seien, 
Politik  gebe  es  für  ihn  in  der  Kasse  nicht.  Trotz  solcher  Aeusserungen 
gebe  ich  zu,  dass  in  manchen  Fällen  die  Parteistellung  bei  der  Anstel- 
lung der  Aerzte  den  Ausschlag  gibt  und  heute  vieUeicht  h&ufiger  als 
Tor  Jahren. 

Es  wird  von  den  Aerzten  als  besonders  demütigend  empfunden,  dass 
die  Kassenvorstände  oft  ungebildete  Personen  seien.  Dies  gilt  allerdings 
fOr  viele  Fälle,  wenn  wir  unter  Bildung  die  Gjnmasial-  oder  Realschul- 
büdung  oder  auch  die  akademische  verstehen.  Man  hat  aber  dabei 
schliesslich  nicht  zu  Ubersehen,  dass  diese  Fehler  in  vielen  Fällen  bei 
Bewerbungen  vorliegen  —  ich  brauche  nur  an  die  Bewerbung  um  einen 


Vor  wenigen  Jahren  adixieb  eine  nltramentauie  Z^tvng  ttber  einen  derartigen 
Fall  ans  einer  kleineren  Stadt:  »ünieie  Stadtverordneten  werden  demnftchit  Ge- 
legenheit haben,  die  Stelle  des  Arztes  im  städtischen  Erankenhause  neu  zu  besetzen. 
■\Vie  das  Gerücht  geht,  ist  ein  Arzt  in  Aussicht  genommen,  der  eich  bisher  um  die 
katholische  Sache  so  gut  wie  gar  nicht  bekümmert  hat.  £8  ist  dies  unglaublich, 
da  niuere  BevOllEsrung  zu  *V>*  gut  kalliolisch  ist . . .  Wem  es  trotadem  mOgUch 
n^n^  dasB  der  in  Frage  kommende  l^rr  nr  WaU  gelangte,  so  wftre  e«  nnr  dnroh 
eine  verkehrte  Parteileitung  der  Zentrumsmänner  mOglich ,  denn  die  katholische 
Partei  besitzt  in  der  StaiUvertretung  die  Mehrheit."  Un  1  da  wundert  man  sich 
durüber,  wenn  Sozialdemokraten  an  ihren  Kassen  soziaidemokiatisohe  Aerzte  an- 
stellen! 
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Bürgermeisterposten  in  kleinen  Städten  zu  erinneni.  Ja  auch  bei  der 
Wahl  eines  Oberbürgermeisters  in  grossen  Städten  wirken  keineswegs 
nur  -  j^ebildete"  Personen  mit.  Und  wie  bewerben  sich  die  Kandidaten 
aller  Parteien  bei  den  ßeichstagswahlen  um  die  Gunst  der  .une;ebndeten 
Arlieiter"!  Hinzu  kommt  dass  im  Krankenkassenvorstande  mitunter  auch 
sehr  , gebildete*'  Personen  —  ich  erinnere  an  manche  Arbeitgeber  — 
sitzen  und  an  einzi^in'n  Ditrn  kime^wcys  so  t  mflus'slos  sind.  Ich  brauche 
nur  an  die  BL'tnL-lj^krn.nlvenkasseu  zu  eniineru,  tern<  i  aber  auch  daran, 
dass  beispielsweise  Im  i  ](  m  Streit  zwischen  der  Ortskrankenkasse  in  Leipzig 
und  deü  Aerzten  die  V\'ortftihrer  der  ersteren  keineswegs  «ungebildete* 
Arbeiter  waren.  Endlicli  soll  man  aber  mit  dem  Vorwurfe  des  Mangels 
an  Bildung,'  überhaupt  vorsichtig  sein.  Ist  er  doch  bereits  gegen  die 
Aerzte  selbst  erhoben  worden.  ,Der  ärztliche  Stand  besteht,  sagen  wir  es 
offen  heraus,  zum  grössten  Teil  aus  ungebildeten  Leuten,  die  wenig  mehr 
als  ihr  Fach  wissen  und  dieses  nicht  iiiiiuer  ausreichend  beherii^chen, 
und  donni  ihre  Wissenschaft,  je  langer  sie  in  der  Praxis  stehen,  immer 
mehr  zum  Handwerk  herabsinkt". 

Es  ist  ferner  zu  bemerken,  dass  mitunter  „ungebildete''  Kasstinvorstände 
ganz  praktisch  verfahren.  Als  einmal  die  Stelle  eines  Spezialantes  besetzt 
wwden  aolUe,  w«aidete  edeh  ein  Voratondamitglied  «ner  Erankenkasee  an 
mieh,  um  fiber  em«i  Änt,  der  ridi  nm  die  Stelle  beworben  batte,  eine  Ana- 
konft  emsobolen.  Dieser  war  memUch  nnbekannt,  hatte  andh  niemab  durch 
wissenschaftliche  Leistungen  geglänzt.  Das  Vorstandsmitglied  fragte  mich,  was 
ich  über  die  6ewissenhaf)^igkeit  und  die  Fähigkeiten  des  Betreffenden  wisse. 
"Wahrheitsgeniäss  erklärte  ich,  rlass  er  meiner  Ueberzeugung  nach  durchaus 
gewissenhaft  und  auch  für  sein  Spezialgebiet  im  allgemeinen  hinreichend 
erfahren  .sei.  Die  weitere  Frage,  ob  er  denn  auch  damit  Bescheid  wüsste, 
wenn  sich  einmal  ein  seltener  Fall  einfände,  verneinte  ich  und  sagte,  dms 
er  meines  Erachtens  hierfür  nicht  genügend  erfahren  sei.  Das  betreffende 
Kitglied  des  Eassenyorsfeandes  seigte  aber  mit  einer  weiteren  IVage  sovisl 
gesonden  Menecheumatand,  wie  vielletcht  mancher  „Gebildete"  nicht.  Er 
legte  mir  nur  die  IVage  Tor:  halten  Sie  den  Ant  ftr  gewissenhaft  genug, 
bei  einem  ihm  anklaren  Falle  den  Rat  eines  erfahreneren  Spenalkollegen  ein- 
suholen?  Und  als  ich  diese  Frage  bejahte^  erwiderte  er:  „Dann  handeln  wir 
doch  ftir  imsere  Kasse  besser,  wenn  wir  diesen  Arzt  nehmen,  als  irgend 
eine  in  der  Wissenschaft  anerkannte  Autorität,  bei  der  das  Gros  unserer 
Kassenmitglieder  nnr  als  Material  für  Unterrichtazwecke  dient  und  durch 
urieriahrene  Assistenzärzte  behandelt  wird.  Was  nützt  es  uns,  wenn  der 
eine  oder  andere  seltene  oder  interessante  Fall  Ton  dem  angestellten  Arst 
besonders  gehätschelt  wird?  'Wir  müssen  in  erster  Linie  für  das  Gros  nnserer 
Ißt^ieder  Sorge  tragen,  nnd  in  dieser  Beaiehang  sdheint  es  mir  doch,  dass 
wir  bei  diesem  Arzt,  Über  den  ich  mich  bei  Ihnen  erkondige,  gnt  versorgt 
wären." 

Holl.  AwstUoIi«  BUOk.  Ii 
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Ferner  wird  eine  MonopoUsienmg  der  SteUon  mit  Recht  für  eine 
BeeinfcrächtiguDg  anderer  Aerzte  erklärt.  Die  Eassenprazis  gilt  heute 
für  den  Weg,  Oberhaupt  in  die  Praxis  zu  kommen,  und  dieser  ist 
dem  yerMhlotaen,  dem  jene  yerspeirt  ist.  Es  kommt  hinsa,  dass  sich 
nicht  nur  wo  eine  FMniüenversicherung  besteht,  sondern  auch  wo  nur 
der  FamilienTater  versichert  ist,  die  Angehörigen  oft  an  den  Kassen- 
arzt wenden.  Dadurch  wird  ein  grosser  TeU  der  Familien  der  freien 
Konkurrenz  entangen.  Allerdings  spricht  der  Umstand,  daaa  dies  häufig 
auch  beim  Zwvngiarztsystem  der  Fall  ist  und  bis  vor  wenigen  Jahren 
wenigstens  ganz  gewöhnlich  der  Fall  war,  nicht  dafür,  dass  die  Arbeiter 
froher  mit  ihren  Kassenärzten  so  unzufrieden  waren. 

Einen  weiteren  Nachteil,  der  bei  der  Frage  der  Anstellung  bestehen 
soll,  übergehe  ich,  weil  er  nicht  begründet  ist  und  allen  anderen  Systemen 
in  derselben  Weise  anhaftet.  Es  wird  nämlich  behauptet,  dass  der  Arzt 
bei  seinen  Verordnungen  vom  Kassenvorstand  abhängig  sei.  Eine  Ein- 
schränkung ist  allerdings  vorhanden,  sie  liegt  aber  bei  sämtlichen  Systemen, 
nicht  nur  bei  dem  der  Anstellung,  sondern  auch  bei  dem  der  freien  Zu- 
lassung vor.  So  sehen  wir,  dass,  wo  jeder  Arzt  das  Recht  hat,  firei  zu- 
gelassen zu  werden,  Monita  wegen  teurer  Verschreibungsweise  nichts 
Seltenes  sind  und  hiiutigt  i  als  bei  einer  geringen  Zahl  angestellter  Aerzte 
erteilt  werden.  Die  Abhängigkeit  in  dieser  Beziehung  ist  keine  Folge 
des  Systems  der  Anstellung,  sondern  liegt  m  der  Natur  der  Kranken- 
kasse begründet. 

Es  wird  auch  gegen  die  Anstellung  der  Kassenärzte  eingewendet, 
dass  hierbei  eine  Ueberlastung  derselben  eintrete,  da  die  Zahl  der  an- 
gestellten Kassenärzte  zu  gering  sei.  Es  soll  z.  B.  Kassenarztstellen  in 
den  Industriestädten  geben,  wo  der  Kassenarzt  allein  ungefähr  10000  Köpfe 
zu  behandeln  hat,  während  anderweitig  wieder  Kassenaiiitstellcn  be- 
stehen sollen,  die  last  als  Sinekuren  zu  betrachten  sind.  Was  die  Ueber- 
lastung betritt,  so  wird  sie  durch  die  freie  Zulassung  nicht  aus  der  Welt 
geschafft.  Es  hat  sich  vielmehr  gezeigt,  dass  es  auch  da  veihiiltuis- 
mässig  nur  wenige  Aerzte  sind,  zu  denen  sich  die  grosse  Masse  der 
Kassenkranken  drängt.  Um  den  Nachteil  der  Ueberlastung  zu  ver- 
meiden, wQrde  es  nicht  notwendig  sein,  jeden  beliebig  zuzulassen;  viel- 
mehr wttrde  eine  Yennehmng  der  angestellten  Aerzte  genügen.  Was 
ddn  letiteren  Ftankt  belrifit,  so  schlug  Thiersch  vor,  in  das  Kranken- 
kassengesets  eine  Bestimmung  auftunehmen,  die  eine  Mindestsaibl  Ton 
Aerxten  für  eins  bestimmte  Zahl  Ton  Eassenmitgliedem  fetlisefBi 

Zweifellos  sind  Nacbteile  bei  der  Anstellung  der  Aerzte  vorhanden. 
Bei  der  freien  Zulassung  aller  Aente  sind  aber  ebenialk  Nachteile  lu 
befürchten.  Einzebe  legen  Gewicht  darauf,  dass  da,  wo  eine  freie  Zu-- 
lassnng  erfolgt,  ein  flbergrosser  Zuzug  auswärtiger  Aerzte  zu  befürchten 
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sei,  dass  uDgeeigaete  Elemente  hierbei  ab  Eaaseoarzte  angestellt  würden, 
dsaB  die  21abl  der  Easseniirzte  zu  gross  und  luerdnrch  eine  Kontrolle 
enchwerfe  werde.  Es  wird  femer  emgewendei,  daes  zu  junge  Aente 
dme  BflUmuig  die  Simulatum  viel  schwerer  erkenneii  als  erfelireiie, 
und  daas  man  schon  aus  diesem  Grande  Aento  nicht  solaasen  sollte,  die 
eben  erst  ihre  Approbation  eilangt  haben.  Hiergegen  ISsst  sich  aller- 
dings sweierlei  emwenden.  Srstens  wird  diese  Gefahr  durch  das  prak- 
tiscihe  Jahr  Teningert  werden,  das  im  Deutschen  Reich  jeCsi  eingefohrft 
wild,  und  sweitens  liesse  sich  dies  auch  ohne  WillkOr  bei  der  Zuhttsung 
eireiciien:  man  brauchte  dann  nur  su  bestimmen,  dasa  alle  Aerzte, 
die  swei,  drei  oder  rier  Jahre  approbiert  sind,  als  Kassenftrste 
sagelassen  werden.  Durch  eine  derartige  oder  ihnlidie  Bestimmung 
liesse  sieh  einerseits  der  Zuzug,  zweitens  die  Uner&hrttiheit  der  Kassen- 
irzte,  gleichzeitig  aber  auch  die  WiUkfir  hei  der  Zulassung  beseitigen. 

Ich  habe  kurz  die  Vorteile  und  Nachteile  ausdnandeigesetzt,  die 
ans  der  freien  Zulassimg  und  aus  der  Anstellung  der  Aeizte  herror- 
gahen.  Betrachten  wür  jetzt  Vorteile  und  Nachteile  des  Zwangsarst- 
Systems  und  der  freien  AntwshL 

Bei  der  freien  Arztwahl  hat  das  Eassenmitgüed  den  Vorteil,  sich 
nicht  an  einen  Arzt  wenden  zu  mUssen,  der  ihm  vielleidit  unsympathisch 
ist.  Je  grosser  die  Zahl  der  frei  zu  wählenden  Aerzte  ist,  um  so  grösser 
ist  für  das  Eassenmitglied  dieser  Vorteil.  Sowohl  auf  dem  Lande  wie 
in  einer  grossen  Stadt  tommt  als  wesentlich  hinzu,  dass  das  Kassen- 
mitglied nicht  gezwunprn  ist,  weite  Wege  zum  Arzt  zurückzulegen.  Fttr 
die  Aerzte  hat  dieser  Modus  den  Vorteil,  dass  sie  nicht  mit  Klienten  zu 
thun  haben,  die  kein  Vertrauen  zu  ihnen  haben,  und  d^ien  sie  auf- 
gedrängt sind.  Ein  Nachteil  der  freien  Arztwahl  ist  der,  dass  ein  un- 
Terständiger  Kranker  oder  ein  böswilliges  Knmkenkassenmitglied  Ge- 
legenheit erhftlt,  einen  Arzt  gegen  den  snderen  auszuspielen  und  nach 
seinem  eigenen  Wunsche  die  Behandlung  zu  leiten.  Verschreibt  ihm 
der  eine  Arzt  nicht,  was  er  wünscht,  dann  geht  er  zum  anderen.  Es 
spricht  sich  sehr  bald  bei  den  Eassenmitgliedem  herum,  welcher  Arzt  in 
dieser  Beziehung  der  liberalste  ist,  und  besonders  ist  diese  Oefahr  beim 
Unterschreiben  von  Krankenscheinen  vorhanden,  durch  den  das  Kassen- 
mitglied die  Krankenunterstützung  für  Erwerbsunfähigkeit  erhält.  Je 
grösser  die  Auswahl  unter  den  Aerzten  ist,  um  so  grösser  ist  die  Gefahr 
der  Simulation  oder  der  Uebertrcibung,  weil  sich  unter  vielen  Aerzten 
schliesslich  einer  finden  wird,  der  in  dieser  Beziehung  üb^  QebUhr 
milde  urteilt. 

Wenn  alle  Mitglieder  einer  solchen  g'emeinschaftlichen  Organisation, 
wie  es  die  Krankenkasse  ist,  ideale  Menschen  wären,  wenn  sich  jeder 
als  Glied  der  Gemeinschaft  mit  Hintansetzui^  unberechtigter  Ichsucht 
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fUMen,  wenn  jeder  es  als  eine  Schmach  empfinden  wttrde,  unberechtigte 
Vorteile  auf  Kosten  der  Gemeinschaft  zu  bean^ruchen,  dann  läge  die 
Sache  anders.  Leider  aber  ist  dies  nicht  der  Fall.  £&  kann  nicht  ge- 
leugnet werdm,  daes  einige  Mitglieder  der  Krankenkassen  in  diesen  eine 
Versorgungsanstalt  erblicken ,  an  die  sie  sich  besonders  in  der  Zeit  von 
Arbeitslosigkeit  wenden,  und  es  gibt  auch  einzelne,  die  nicht  gerade 
das  Krankengeld  beanspruchen,  aber  allerlei  sonstige  Ansprüche  stellen, 
wobei  es  auch  vorkommt,  dass  das  von  der  Kasse  gelieferte  betrügerischer 
Weise  für  andere  Personen,  z.  B.  für  Familienmitglieder,  verwendet  wird. 

Was  die  Bezahliins^sart  betrifft,  so  ist  7Wpifellos  das  Pointsystera, 
das  hcisst  die  Bezahlung  jeder  einzelnen  Leistung,  die  gerechteste.  Wer 
die  doppelte  Mühe  hnt,  erhält  das  doppelte  Honorar.  Die  Bezahlung 
durch  Fixum  odt  i  nach  dem  Bonsystem  bietet  keinen  gerechten  Ver- 
teilungsmodus. Es  gibt  Aerzte  mit  einem  Imhen  Fixum,  die  fast  gar 
nichts  zu  thun  haben,  und  andererseits  linbe  ich.  was  das  Bon.syätem 
betrifft,  bereits  eruiihnt,  wie  verschieden  die  Leistungen  bei  gleicher 
Bezahlung  sein  können.  Hingegen  hat  das  Pointsystem  auch  Nachteile. 
Der  Arzt  hat  ein  Interesse  an  der  Behandlung  vieler  Blitglieder  und 
auch  an  der  möglichst  iiohen  Zahl  der  einzelnen  Leistungen.  Uni  liies 
zu  erreichen,  liegt  für  sch%vache  Naturen  die  Gefahr  nahe,  willfährig 
gegen  jeden  Wunsch  des  Mitgliedes  zu  sein.  An  die  Stelle  der  Abhängig- 
keit von  den  Kassen  vorständen  tritt  die  von  dem  einzelnen  Patienten. 
Dies  ist  zwar  auch  sonst  iu  der  Praxis  des  Arztes  der  Fall ,  da  er  von 
allen  seinen  Patienten  abhängt.  Bei  der  Kassenpraxis  aber  hat  dies  eine 
andere  Bedeutung,  weil  der  Kastjenpatient  auf  Kosten  der  anderen  Mit- 
glieder lebt.  Wenn  der  Arzt  die  Erwerbsunfähigkeit  7u  lange  bescheinigt 
oder  dem  l'atienten  zu  teure  Medikamente  verschreibt,  äu  leidet  die  Xaisse 
darunter.  Lag  bei  den  angestellten  Aerzten  die  Gefahr  vor,  dass  der 
Arzt  vom  Kassenvorstand  abhängig  ist,  so  ist  hier  die  Gefahr  vorhanden, 
dass  auf  Kosten  der  Kasse  das  einzelne  Mitglied  über  GebQhr  Kranken- 
geld und  auch  teure  und  Tielleicht  überflüssige  Verordnungen  (Wein,  Müch, 
Landaufenihalt)  erhSlt  Es  koaunt  weiter  hinzu,  dass,  wo  die  einaelnen 
Leistungen  besaUt  werden  und  die  Krankenkasse  ein  Panschquantum  an 
die  Aeiste  lalilt,  der  eine  oder  andere  Aizt  durdi  n.  Ulufige  Bestellung 
der  Patienten  den  Geldwert  der  einseinen  Leistung  Tennindert  und 
dadurch  alle  anderen  Aerzte  schädigt.  Qleichzeitig  aber  liegt  die  Qefishr 
TOT,  dureh  Yermelirung  der  einzelnea  Leistungen  auch  die  Zahl  der  ein- 
zelnen Verordnungen  zu  Tsnnehrea  und  dadurch  die  Kasse  zu  belasten. 
Das  Fixum  hat  den  Yorteil,  dass  der  Arzt  nicht  interessiert  ist,  Patienten 
recht  oft  zu  bestellen  und  zu  besuchen,  und  auch  bei  dem  Bonsystem 
ist  die  Gefahr  Tetmindert,  dass  infolge  zn  häufiger  Eonsultationen  die 
Ausgaben  der  Kasse  durch  Rezepte  allzu  sehr  wschsen.  Andererseits 
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irt  aber  bei  dem  Bon  und  bei  dem  Fixum  die  grosse  Gefahr  Torhanden, 
daes  der  Kranke,  da  der  Arast  an  der  einseinen  Leistung  kein  Ibiteresae 
hat,  Temaohliengt  wird. 

Man  hat  Teraneht,  die  Hiaaeftiade,  die  rieh  bei  der  freien  Arztwahl 
mit  Point^Tstem  ergaben,  xu  beseitigen*  Eines  der  wesentJiehsten  Mittel 
war  die  Anstellung  bestimmter  YertrauensSrite.  Man  gab  niehi  jedem 
Ant,  der  es  wflnsehte,  das  Becht,  die  Erwerbsunflttugkeit  eines  Kassen- 
mitgliedes  zu  bescheinigen,  Bondem  man  stellte  bei  einseinen  Kassen 
einen  YartrauensaKt  an,  der  jedes  Mitglied,  das  rieh  flQr  erwerbsnaiiUug 
erUSrte,  nnteisaohte,  und  erst  wenn  er  die  Brwerhsunflhigkeit  bescheinigte^ 
wurde  dem  Betreffenden  ein  Krankenschein  f&r  Erwerbsnnfittiigkeit  ge« 
wahrt  und  ihm  dann  das  Bedtt  gegeben,  sich  an  eben  beliebigen 
Aizt,  den  er  sich  nach  dem  Grundsata  der  frrien  Arztwahl  suchte,  zu 
wenden. 

Ein  weiteres  Miitd,  die  Gefahren  abzuwenden,  die  sich  aus  einer 
zu  grossen  Ausdehnung  der  freien  Arztwahl  ergaben,  bestand  dann,  dass 
die  Aer/te  selbst  eine  Eontrolle  über  die  behandelnden  Aerzte  austtben. 
Wenn  die  Erwerbsunfähigkeit  eines  Kassenmitgliedes  zu  lange  dauert, 
wird  an  den  Arzt  eine  Anfrage  gerichtett  wie  lange  es  wohl  noch  dauert, 
hiB  es  gesund  ist,  und  damit  wird  zweifellos  ein  vielleicht  mitunter  be- 
rechtigter Druck  ausgeübt.  Hinzu  kommen  die  Nachuntersuchungen 
Ton  Kassenmitgliedern  durch  andere  Aerzte,  um  festzustellen,  ob  wirklich 
Erwerbsunfähigkeit  Torliegt.  Endlich  sind  die  vielen  Ermahnnngen 
zu  erwähnen,  die  an  Aerzte  im  allgemeinen  ergehen,  rie  sollten  mit 
dem  Verschreiben  teurer  Rezepte,  TOn  Wein,  Milch  u.  a.  w.  recht  Tor- 
achtig  sein. 

Ein  HauptnaehteU  ist  aber  femer  das  grosse  Schreibwerk,  das,  so- 
bald eine  grössere  Anzahl  Ton  Aerzten  zugelassen  wird  und  diese  unter 
rieh  das  Honorar  verteilen,  notwendig  ist,  um  die  erforderliche  Eontrolle 
auszuüben.  Dadurch  geht  ein  grosser  Teil  der  Zeit,  der  für  die  Unter- 
suchung des  Patienten  sonst  verfilgbar  wäre,  verloren. 

Wie  man  aus  dem  Vorhergehenden  ersieht,  hat  jedes  System  seine 
Vorteile  und  Nachteile.  Man  kann  bei  so  verschiedenen  Intere^^jon  un- 
möglich jedem  seine  Ueberzeugunj^  vorschreiben.  Der  eine  wird  die 
vielen  Anfragen  über  die  Erwerbsunfähigkeit  als  das  lästigere  betrachten, 
der  andere  wird  auf  den  Umstand,  dass  nicht  jeder  zugelassen  wird,  das 
Hauptgewicht  legen,  und  so  wird  nach  der  individuellen  Disposition  das 
Urteil  verschieden  ausfallen.  Zwei  Vorteile  der  freien  Arztwahl,  die  an 
sich  mit  der  Frage  der  Krr^nkenbehandlung  nichts  zu  thun  haben.  Hfien 
aber  Imu-  erwähnt.  EraLeuä  der,  der  vielleicht  der  wesentlichste  ist, 
nämlich  der  Umstand,  dass  ein  Schlagwort  gefunden  wLiiile,  unter  dem 
6ich  die  Aerzte  leichter  zu  einer  gemeinsamen  Organisation  vereinigen 
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Hessen,  und  7w*>itens  die  Erhöhung  des  Honorars,  die  bei  der  freien 
Arztwahl  unter  d*  in  Vorgeben  der  besseren  Behandlung  erreiche  wurde. 

Ich  habe  die  gegenwärtig  an  der  Tagesordnung  befindlichen  Streit- 
punkte Ober  den  Kassenarzt  ausführlich  besprochen,  weil  sich  an 
ihnen  die  ganze  Stellung  des  Kassenarztes  und  die  Gefahr 
Ton  EoiiisioQ  der  Pflichten  deutlich  zeigt. 

Was  nun  die  Pflichten  des  Kassenarztes  betrifft,  so  smd  diese, 
welches  System  auch  immer  besteht,  vom  Standpunkt  der  Ethik  die 
gleichen.  Er  hat  erstens  für  die  Gesundheit  des  Patienten  zu  sorgen, 
zweitens  als  Sachverstrindii^n: r  gegenüber  der  Krankenkasse  zu.  fungieren. 
Die  bürge  für  die  Gesundheit  des  Klienten  ist  das  erste,  soweit  nicht 
durch  Gesetz ,  Satzungen  oder  Vertrag  der  Arzt  hieran  verhindert  ist. 
Abgesehen  von  dieser  Einschränkung  kann  es  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  der  Kassenarzt  dem  IndiTicItium  ebenso  zu  dienen  hat  wie  in 
der  privaten  Praxis.  Ob  sich  der  Arzt  dadurch  beim  Kassenvorstand  oder 
b«m  Yttstand  des  AentoTmiis  oder  tomt  jemand  unbdiftbt  niAiclit, 
miiM  für  im  t^baaeh.  banddnden  Arzt  gleichgültig  sem.  Er  hat  aUw 
dorn  Kasaeninitglied  zu  Terordnoi,  was  ftr  denen  Qenmdbeit  das  beste  isfe. 
Er  darf  beispielsweise  einen  Ftamnkel  nieht  deshalb  nnoperiert  lassen, 
weil  der  Verband  die  ArbeitsfUiigkeit  beeintrichtigen  und  der  Kasse 
Opfer  auferlegen  würde. 

Kstttrlich  kann  er  aber  für  die  Qesundbeit  des  Klienten  nur  soweit 
sorgen,  als  er  nieht  dureb  seinen  Vertrag  mit  der  Krsnkenkasae,  mag 
dieeer  direkt  oder  dnreb  Vermittelung  einee  iiztliehen  Vereins  gesijfaloesen 
sein,  hieran  Terbindert  ist.  SteUen  wir  uns  vor,  dass  eine  Krankenkasse 
ftlr  bestimmte  Krankheiten  keine  Heilmittel  gewihre,  und  dass  den  Aersten 
bei  Abschluss  des  Vertrages  hiervon  Hitteilnng  gemaeht  wurde,  so  hat 
der  Arzt  kein  Becht,  die  Holmittel  bei  dieeer  Erkrankung  dem  Kaseen- 
mitgliede  auf  Kosten  der  Kasse  sn  yerordnen.  Auch  sonst  soll  sein 
Verhalten  nicht  einen  doktrinSren  oder  gar  demagt^gischen  Charakter 
annehmen.  Die  Kasse  ist  weder  yerpflichtet  noch  in  der  Lage,  dem 
Patienten  alles  sn  gewihren,  was  für  seme  (Gesundheit  notwendig  ist, 
sondern  sie  ist  nur  so  weit  dsxu  Terpflichtet  und  berecht^,  wü  es  die 
Satzungen  oder  das  Gesetz  vorsidireiben.  Ein  Arat  wird  deshalb  einem 
Kassenkranken  ebensowenig  wie  einem  IMvatkranken  einen  Rat  geben, 
der  nicht  ausgeführt  werden  kann.  Er  wird  einem  Arbeiter,  der  ihn 
privatim  konsultiert,  nicht  raten,  er  solle  Austern  essen,  Sekt  tnnken 
und  im  Winter  drei  Monate  an  die  Riviera  gehen,  und  ebenso  wird  dies 
der  Kassenarzt  nicht  thun.  Dass  er  in  der  Kassenprazis  möglichst  billige 
Mittel  verschreibt,  ist  selbstverstltodUch.  In  Wirklichkeit  leisten  auch 
die  billigeren  Anneimittel  im  grossen  und  ganzen  dasselbe  wie  die 
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teuren.  Auch  wird  «8  den  Frtieiiteii,  falls  nicht  eine  wesenüidie 
psychische  Wirioing  dahei  Terloren  gehen  sollte,  nicht  schädigen,  wenn 
er  sieh  dieses  oder  jenes  PlÜTer  selbst  anfUlst. 

Ferner  hat  der  Ant  sa  bedenken,  dass  der  Kassenkranke  nicht  so 
nBabhftngig  ist  wie  der  PiiTatlrauike.    Wer  Ton  den  Mitteln  anderer 
lobt,  hat  hienn  nur  unter  den  hierfOr  fesigeseirtsn  Bedingungen  das 
Becht.  Bin  Priraäoanker,  dem  der  Arst  den  Bat  gibt,  nicht  an  trinken, 
und  der  tnMem  weiter  Irinkt,  hat  dies  mit  sich  selbst  abzmnaehen, 
und  ebenso  habe  ich  bereils  früher  ansgefthrt,  dass  hierin  nicht  ohne 
wdtnea  ein«  Yenodassimg  für  den  Ant  Hegt,  den  Patienten  nicht  mehr 
m  behandeln.   Andi  den  Kassenkrsnken  gegenfiber  braucht  der  Ant 
nicht  anders  sn  hsndeb.  Wohl  aber  hat  die  Kasse  das  Beciht,  zn  Ter- 
langen,  dass  der  Flttient  alles  snr  Heilung  thnt,  was  billiger  Welse  ver- 
langt werden  kann,  weil  er  sonst  durch  den  Anspruch  auf  weitere  Unter* 
ststsungen  die  Kasse,  das  heisst  alle  lÜtglieder  schidigt   Wenn  der 
Kandidat  einer  Lebensvetsidierong  einen  Bruch  hat  und  die  Gesellschaft 
▼erlangt  Ton  ihm,  dass  er  ein  Bruchband  trage,  darf  er  auch  nicht 
thun,  was  er  will,  sobald  er  jene  Verpflichtung  flbemommen  hat»  Ebenso 
ist  die  Kasse  berechtigt,  an  ihre  Mitglieder  Ansprüche  zu  stellen,  die  in 
der  Privatpraxis  nicht  bestehen,  und  der  Arst  hat  sich,  wenn  dies  seinem 
Vertrage  su  Grunde  gelegt  ist,  danach  zu  richten.    Ja  es  kann  vor- 
kommen, dass  sich  der  Kassenkranke  Eingriffen  unterziehen  muss,  die 
er  in  der  Priyatpraxis  ablehnen  kann,  für  die  aber  in  der  Kassenpraxis 
ein  Zwang  besteht.    Diese  Eingriffe  dürfen  allerdings  eine  wesentliche 
Geüahr  nicht  in  sich  schliessen.  Es  liegt  hier  ähnlich  wie  bei  den  Berufs- 
genossenschaften, die,  wenn  sie  eine  Rente  zaiilen,  auch  das  Recht  dazu 
haben,  dass  der  BentenempfUnger  die  ilrztlicbea  Batschläge  befolgt.  Die 
Fn^e  ist  bereits  zur  gerichtlichen  Entscheidung  gekommen;  das  Gericht 
entschied  z.  B.  in  einem  Falle ,  die  Berufsgenossenschaft  habe  nicht  das 
Recht,  eine  gefährliche  Operation  zu  beanspruchen,  um  dadurch  ihre 
Rente  zu  sparen.   Wohl  aber  hat  —  so  lautete  die  Entscheidung  weiter  — 
der  Kranke  leichte  Eingriffe  bei  sich  machen  zu  lassen,  die  kein  grösseres 
Mass  von  Selbstbeherrschung  voraussetzen ,  als  einem  Manne  in  seinen 
Jahren  zugemutet  werden  kann  und  als  innerhalb  des  ärztlichen  Heil- 
verfahrens liegend  allt^Li^lich  gefordert  wird.     Stcllf^n  m  ii-  uns  nun  den 
Fall  vor,  dass  der  Kruike  einen  solchen  EmgnÜ  ablehnt,  so  hat  der 
Arzt  das  Recht,  dem  Manne  zuzureden,  genau  wie  in  der  Privatpraxis. 
Wenn  der  Patient  trotzdem  dem  Rate  ni^ht  folgt,  so  liegt  für  den  Arzt 
die  Sache  ebenso  wie  beim  Privatpatienten:  er  mag  ihn  dann  weiter 
behandeln,  er  ist  aber  unter  Umständen  als  Sachverständiger  der  Kasse 
verpflichtet,  dieser  den  Sachverhalt  mitzuteilen,  die  dann  ihrerseits  ihre 
Konsequenzen  zu  ziehen  hat. 
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Bei  dir  Aunkellung  dea  Krankenscheines,  der  die  Diagnose  tnt- 
hattaa  aoU,  wird  der  Arzt  witidhÜg  Min  mnnen.  Ebenso,  wie  man  einem 
onlieilbsren  Patienten  nicht  ahne  Not  die  Prognose  mitteilt  und  es  gern 
Termeldett  die  Krankheit,  wenn  sie  unheilbar  ist,  mit  dem  Niamen  zu 
nennen,  soll  man  dies  bei  Ansstellnng  des  Krankenscheines  thim.  Man 
wird  nicht  Magenkswinom,  PkogressiTe  Paralyse  oder  Shnliches  auf  den 
Krankenschein  schreiben.  Man  Tergesse  nicht,  dass  heute  solche  Aus- 
drücke auch  im  Volke  bekannt  sind,  und  dass  sich  Konrersationslexika, 
Fremdw4lrterbflcher  und  Bücher  über  popullre  Medizin  auch  in  den 
Binden  zahlreicher  Arbeiter  befinden,  so  dass  ein  etwaiges  Nachschlagen 
in  einem  sdchen  Buch  das  Kassenmiti^ed  in  die  tranzigste  Stimmung 
▼ersetzen  würde.  Allordings  wünschen  die  Krankenkassen  oft  eine  exakte 
Diagnose.  In  diesem  Fall  kann  man  spontan  oder  auf  eine  Anfrage  die 
Diagnose  der  Krankenkasse  unmittelbar  mitteilen;  man  hat  es  aber  nicht 
nötig,  aie  auf  dem  Krankenschem  zu  Termerken.  Bier  kann  man  sich  mit 
einer  allgemeineren  Diagnose,  wie  «Magenleiden*,  .Nerrenleiden"  u.  s.  w. 
beheUen. 

Im  allgemeinen  hat  sich  das  Yerhiltnis  der  Kassenmitglieder  zu 
den  Kassenirzten  in  den  letzten  Jahren  Terscfaleehtert.  Daher  kommt 
es  auch,  dass  sich  mitunter  Kassenkranke  hinter  dem  Bücken  ihres 
Kassenarztes  an  einen  anderen  Arzt  wenden,  und  zwar  nicht  nur,  wenn 
es  sich  um  ein  anstGssiges  Leiden  handelt.  In  einem  Fall,  dar  vor 
einiger  Zeit  aus  einem  kleinen  Ort  gemeldet  wurde,  hatten  sich  hieraus 
Streitigkeifcen  zwischen  dem  Kassenarzt  und  seinem  Kollegen  ergeben, 
die  zu  einer  Gerichtsverhandlung  führten.  Der  ohne  Wissen  des  Kassen- 
arztes zugezogene  Arzt  wollte  hierbei  den  Beweis  antreten,  dass  30  Pa- 
tienten hinter  dem  Rücken  des  Kassenarztes  seine  Hilfe  gefordert  hätten. 
Das  Kassenmitgiied  betrachtet  mitunter  den  Arzt  als  seinen  Fond,  als 
eine  Art  Polizei.  Damit  hängt  auch  die  liäcksichtslosigkeit  zusammen, 
die  sich  einzelne  Kassenmitglieder,  aber  durchaus  nicht  alle  oder  auch 
nur  die  Mehrzahl,  gegen  den  Arzt  erlauben.  Wenn  ich  nach  meinen 
eigenen  Erfahrungen  sprechen  darf,  zeig^  sich  ein  auffaUender  Unter- 
schied bei  den  verschiedenen  Krankenkassen  derselben  Städte.  So  fiel 
mir  stets  das  anspruchslose  Wesen  bei  den  Mitgliedern  der  Ortakranken* 
kasse  für  das  Buchdruckerj^nwerbe  in  Berlin  auf. 

Manche  Kassenmitglieder  lassen  den  Arzt  bei  den  gleichgültigsten 
Sachen  rufen  und  raeinen,  dass  er,  da  er  ja  bezahlt  w^rde,  verptiichtet 
sei,  wegen  der  uichtigsten  Dmge  zu  kommen.  Allerdmgs  bilden  jene 
Fälle,  die  Griiss  aus  Oesterreich  berichtet,  nur  Ausnahmen,  mo  ein 
Kassenmitf^lieil  den  Arzt  rufen  und.  wenn  dieser  kommt,  ihm  mitteilen 
lässt,  er  olle  noch  etwas  warten,  er  sei  noch  beim  Friseur,  während 
ein  anderer  beim  Gabelfrühstück  sitzt  und  den  Arzt  auffordert,  sich  zu 
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setzen:  ein  AnHeger,  habe  er  nicht,  er  wolle  itiu  nur  kenucn  1  •rrii  ii,  und 
da  er  nur  Sonntags  zu  Hause  sei,  habe  er  ihn  an  diesem  Tage  rufen 
lassen.    Es  gibt  eine  grosse  Reihe  Kassenmitglieder,  die  zwar  für  sich 
selbst  Sonntagsruhe  beanspruchen,  aber  glauben,  dass  der  Kassenarzt 
verpflichtet  sei,  während  des  Sonntags  noch  mehr  zu  arbeiten  als  in  der 
Woche.    Es  hängt  dies  oft  mit  den  Verhältnissen  des  Arbeiters  zusam- 
men, der  in  der  Woche  nicht  gut  zum  Arzte  gehen  kann.   Die  Aerzte- 
kammer  der  Brcmnz  Saehm  hti  m  euuger  Zeil  Termeht,  diese  Frage 
in  flnsB  zu  bringen,  indem  mau  den  Knltnsminisfcer  erenchen  wollte,  die 
Yontibide  dar  Enaikeiika88«i,  Beml^genoBaenaeliall«!  u.  s.  w.  anfinifor- 
dam,  f&r  die  Sonntagamlie  der  Aeizte  inaofem  Sorge  ni  tragen,  als  an 
Sonntagen  nur  diejenigen  Besuche  gefordert  werden  dfirfen» 
die  unaufaehiebbar  aind.   Daae  naeh  dieeer  lUchtung  hin  maiMdieB 
zur  Erkichterung  der  KasaenSrzte  geschehen  kannte,  kann  kemem  Zweifel 
unterliegen. 

Etwas  anders  als  bei  den  Krankenkassen  liegt  die  Sache  bei  den 
BgraftgunoBaanaohaftan,  wo  gleiehfaUs  der  Antt  eine  doppelte  Thätig- 
keit,  als  behandebder  und  als  begutachtender,  ansaht  Angriffe  gegen 
die  Aente  der  Bemfiigenossenschaften  sind  in  Arbeiterkreisen  aus  iwei 
OrBnden  erhoben  worden.  Erstens  wird  angenommen,  dass  diese  Aerzte 
zu  sehr  Ton  den  Beniftgenossenschafteo  abhii^ig  sden  und  infolge- 
dessen bei  ihren  Gutachten  gern  geneigt  seien,  zu  Ungunsten  desYer- 
leteten  zu  entscheiden.  Zweitens  wird  ihnen  zmn  Torwurf  gemacht,  dass 
sie  bei  der  Behandlung  sehr  rO^siditslos  gegen  die  Verleteten  votgehm. 
Die  Angriffe,  die  wegen  Unsauberkeit  oder  schlechter  Verpflegung  gegen 
die  Anstalten,  in  doien  sich  die  Verletzten  behufs  stationärer  Behand- 
lung aufhalten  mfissen,  erhoben  worden  sind,  Ubergehe  ich.  Reinlich- 
keit kann  der  Verletzte  hier  ebenso  beanspruchen,  wie  man  dies  von 
jeder  Krankenanstalt  verlangen  darf.  Was  den  Vorwurf  betrifit,  dass 
rieh  die  Verletzten  allerlei  gewaltsamen  Kuren  unterziehen  mOssten,  die 
mit  grossen  Schmerzen  Terbunden  sind,  so  brauche  ich  nur  darauf  hin- 
zuweisen, dass  Schmerzen  auch  dem  Privaianann,  wenn  er  sich  eine 
Verletzung  zugezogen  hat,  oft  nicht  erspart  werden  können.  Bei  Unfall- 
▼erletzten  ist  gerade  häufig  die  erste  Bewegung  sehr  schmerzhaft,  die 
ria  nach  Abnahme  eines  längere  Zeit  liegenden  Verbandes  machen.  Es 
hat  sich  aber  herausgestellt,  dass  hierbei  die  Funktionsfahigkeit  häufig 
gerade  nur  dadurch  wiedererlangt  wird ,  dass  sich  der  Verletzte  solchen 
Schmerzen  nicht  entzieht,  und  unbekümmert  um  etwaige  Angriffe,  die 
die  öffentliche  Meinung  gegen  ihn  erhebt,  weil  er  Schmerzen  verur- 
sacht ,  wird  ein  gewissenhafter  Arzt  lediglich  das  Wohl  seines  Kranken 
hierbei  im  Auge  haben.   Dass  auch  hier  ein  Unterschied  zwischen  dem 
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PrivatpaLienleü  und  dem  Unfallverletzten  besteht,  iiii  den  eine  Berufs- 
genossenschaft  bezahlt,  dürfte  aus  dem  Vorangehenden  einleuchten.  Der 
Privatmann  hat  allem  die  Folgen  daron  zu  tragen,  wenn  er  den  irzt- 
lidien  Anordnimgett  nieht  gehorcht  Wer  eine  Hente  ^ran  siicleteB  been* 
epmchti  mun  sich  den  Bedingungen  untenreifen,  unter  denen  die  Benie 
gewShrt  wird,  and  dani  gehfet  in  vielen  FBÜlen  das  Erdulden  schmerz* 
hefler  SingrüFe. 

Hit  einigen  Worten  will  ich  noch  auf  den  Tluntorant  eingehen. 
Saphir  meinte  einmal,  der  Theatsraist  sei  ein  Mensch,  der  die  Leute 
auf  den  Brettern  von  den  Brettern  in  die  Bretter  bringt  Wenn  dies 
ein  Wits  sein  soll,  so  ist  w  schlecht  und  beruht  ausserdem  auf  einer 
Yerkennung  der  Stellung,  die  wenigstens  in  vielen  Fällen  der  Theater- 
Bxzt  einnimmt.  Seine  Hauptthätigkeit  ist  nämlich  mitunter  die,  die 
Theaterdirektion  vor  zu  häufigen  Erkrankungen  oder  vielmehr  Simu- 
lationen der  Mitglieder  zu  schützen.  Er  hat  also  im  wesentlichen  eine 
beg^utachtende  Thätigkeit,  wenn  er  anch  ausserdem  zur  Behandlung  der 
Mitglieder  verpflichtet  ist.  Im  nll^euieinen  begegnen  ihm  die  Schau- 
spieler mit  etwas  Misstrauen,  weil  sie  in  ihm  den  angestellten  Arzt  sehen, 
der  im  Interesse  der  Direktion  handelt.  Jedenfalls  ist  die  Abhängigkeit 
hier  so  gross,  dass  man  es  den  Schauspielern  nicht  verdenken  kann, 
wenn  sie  nicht  immer  ein  bedingungsloses  Vertrauen  zu  ihm  haben. 
Gerade  deshalb  ist  es  Aufgabe  des  Theaterarztes,  wie  jedes  anderen  an- 
gestellten Arztes,  sidi  TOr  jedem  ungerechten  Urteil  zu  hüten  und  seine 
Thätigkeit  nxdit  Ton  den  Intoroieon  asineB  Auftraggebers,  das  beiast  der 
Direktion,  Aber  GebObr  beeinflussoi  m  lassen.  Ohne  einen  Vertrauens- 
arzt kann  diese  meistens  nicht  besteben.  Sie  muss  einen  Scbuti  gegen 
die  Launen  der  Schauspieler  und  Schauspielerinnen  haben.  Daraus  folgt 
aber  nicht,  dass  der  Arst  bei  Begutachtungen  stets  fOat  die  Direktion 
Partei  ergreifen  muss.  Andererseits  bat  er  sidi  selbstrerstindlich  wohl 
ni  hüten,  dsas  er  sich  nicht  von  den  Beizen  einer  Schauspieilerin  in  sei- 
nem Urteil  beeinflussen  lasse. 

Mannigfache  Schwierigkeiten  gehen  für  den  Militärarzt  aus  seiner 
Stellung  hervor.  Er  ist  bald  als  Sachverstandiger  tbätig,  z.  B.  bei  der 
Aushebung,  bald  als  Arzt  und  Sachverständiger  gleichzeitig,  z.  B.  bei 
Behandlung  kranker  Soldaten.  Hierbei  ist  der  Umstand  wichtig,  dass 
er  oft  genug  der  Vorgesetzte  des  Patienten  ist  und  gleichzeitig  wieder 
Untergebener  und  Vorpe^otrter  anderer  Aerzte. 

Die  eigentümliche  Stellung  des  Militärarztes,  die  eine  Folge  dieser 
dreifachen  Eigenschaft  ist  (als  Arzt  dps  Patienten,  als  dessen  Vorge- 
setzter und  als  Sachverstandiger  genUber  der  Militärbehörde)  bringt  der 
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Avsfibnng  wihm  Berufes  ab  Azsfc  gewiese  Gefahzen.  Der  ünieigebeiie, 
d«&  er  zu  beba&dala  hat,  wendet  sich  oft  nur  mit  einer  gewissen  Scheu 
sn  ihn.  Er  äussert  seine  Klagen  nidit  waaaet  mit  derselben  Freihmt, 
yriß  diee  der  Privatpatient  dem  Arst  gegenüber  sonst  thut.  Hinzu  kommt, 
dass  gewisse  Krankheiten  —  ich  erinneie  an  Geschlechtskrankheiten  — 
f&r  den  Soldaten  Folgen  haben,  die  ihm  unerwünscht  oder  doch  vielleicht 
sehr  unangenehm  sind,  z.  B.  die  Aufnahme  in  das  Lazarett.  Der  Um- 
stand, dass  der  Militärarzt  Vorfjpsetztür  der  Patienten  ist,  kann  ihn  leicht 
dazu  verführen,  weniger  sorgt  altig  und  rücksichtsvoll  zu  sein,  als  der  Privat- 
anrt.  Doch  wird  er  bei  luiirt  ichender  Selbstkontrolle  solchen  Gefahren  vor- 
beugen k  «njicn;  nur  muss  er  ein  noch  grösseres  Mass  von  Selbstzucht  an- 
wenden als  der  Zivilamt,  weil  die  Verführung  sonst  zu  gross  ist,  mehr  den 
Yoripfesetzten  als  den  Arzt  hervorzukehren.  Gelegentlich  wird  behauptet, 
dass  bei  Zxvüarzten  Fälle  von  Gleichgültigkeit  mil  2\acliläsöi|:kcit  uner- 
hört seien,  wie  sie  bei  Militärärzten  vorkommen.  Ob  dies  der  Wahrheit 
entspricht,  will  ich  nicht  weiter  erörtern.  Nur  das  eine  kann  wahrheits- 
gentte  gesagt  werden,  dan  uuiere  denteehen  HilittiAnke,  and  swar  ganz 
besonders  diejenigen,  die  ana  dem  Friedrich -Wühelms-Institat  hervor* 
gegangen  sind,  Gelegenheit  au  einer  Torbildung  haben,  wie  rie  besser 
wohi  hanm  gedacht  weiden  kann. 

Anf  die  weiteren  speeiellen  Pflichten  des  MQitSrantes  will  ich  nnr 
knix  hinweisen.  Baas  er  als  SachTerstindiger  dieselben  Chnrndsfitse  wie 
jeder  andere  Azxt  an  befolgen  hat»  ist  selbstYeraändlich.  Seine  Stellung 
bei  der  Rekratierong  ist  auch  eine  ibnliche  wie  die  des  sachTerstandigen 
Antee  vor  Gericht.  Ebenso  wie  hier  der  Richter  nicht  an  das  Gutachten 
des  Sachverständigen  gebunden  ist,  ist  dies  bei  der  Rekrutierung  nicht 
der  FalL  Die  endgültige  Entscheidung  hat  der  Militarvorsitzende  ZU 
geben,  und  er  brntK-ht  sich  hierbei  nicht  an  das  Urteil  des  Arztes  zu 
halten.  Dass  der  Militärarzt,  der  bei  der  Aushebung  Dienste  leistet, 
eine  besondere  Vorbildung  für  diesen  Zweck  haben  niuss,  ist  selbstver- 
ständlich. Er  muss  die  Anforderungen  genau  kennen,  die  die  einzelnen 
Truppengattungen  an  den  Soldaten  stellen.  Er  muss  wesentliche  und 
unwesentliche  Körperfehler  zu  unterscheiden  im  stände  sein.  Es  wird 
von  ihm  oft  verlangt,  dass  er  mit  grosser  Sicherheit  ein  Urteil  abgebe. 
Dies  darf  ihn  aber  nicht  abhalten,  in  zweifelhalten  Fällen  seinen  Zwei- 
feln Ausdruck  zu  geben.  Wenn  begründeter  Simulationsverdacht  vorliegt 
und  er  zu  einer  Entscheidung  nicht  kommen  kann ,  wird  er  eine  vor- 
läufige Einstellung,  behufs  Untersuchung  im  Lazarett,  vorschlagen.  Es 
wird  Terlangt,  dass  der  Milit&rarzt  die  Stellungspflichtigen  erschöpfend 
onteisnche.  Bei  der  üeberiastung  der  MilitSrBrzte  ist  das  fllr  viele  FftUe 
nur  ein  frommer  Wunsch.  Dass  er  keinen  Tollstftndigcn  Status  aulku- 
nehmeii  braucht,  wenn  ein  zwingender  Grund  Torhanden  ist,  den  Stellungs- 


Digitized  by  Google 


172 


Der  Militärarzt 


Pflichtigen  ftir  dienstuntauglich  zu  erklären,  ist  selbstverständlich.  Wenn 
eine  Phthise  oder  ein  deutlicher  Herzfehler  vorhegt,  ist  es  unnötig,  dass 
er  die  anderen  Organe  untersucht. 

Die  Erörterung  der  Pflichten,  die  der  Militärarzt  im  Felde  hat,  sei 
nur  so  weit  kars  erwilint,  ab  ne  mit  der  Ethik  siuammenhingen.  Dtts 
er  den  Terwundeten  Gegner  ebenso  sa  behandeln  hat  wie  den  Freund, 
ist  heute  in  den  Kultorstaaten  allgemein  anerkannt  Dass  er  wie  der 
kftm|t&nde  Soldat  unter  ünutftndoi  sein  Leben  in  die  Schanze  schlagen 
muss,  kann  trots  des  SchutseSt  den  die  Genfer  Konysotion  gewihrt, 
nicht  beetritteii  werden«  Beweisend  hierfilr  sind  die  Verloste,  die  das 
Sanitfttscoips  der  einzelnen  Heere  in  den  ▼etschiedensten  Feldzügen  er- 
litten hat  So  sind  während  des  Feldzuges  1870/71  in  der  deutsdien  Armee, 
ausschliesslich  des  Würitember^er  Kontingents,  nicht  weniger  als  sieben 
MililArärzte  gefallm,  vier  ihren  Wunden  erlegen,  dreiunddreissig  infolge 
von  fijrankheiten,  zwölf  durch  Starz  mit  dem  Pferde  gestorben.  Ausser- 
dem wurden  dreiundsechzig  verwundet,  während  mehrere  andere  von 
Unfällen  betrofPen  wurden.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Zahl  in  den 
nächsten  Kriegen  in  dem  Masse  zunehmen  ypx^  als  die  Geschosse  weiter 
reichen. 

Der  Militärarzt  nimmt  gegenüber  den  Offizieren  als  Sanitätsütfi/.ier 
eine  Zwitterstcllung  bei  uns  und  in  manchen  anderen  Ländern  em.  Er 
soll  einerseits  Offizier,  andererseits  Ar/.t  sein.  Thatsache  ist  es,  dass 
die  Offiziere  trotz  der  Achtung,  die  sie  vor  Aerzten  im  allgemeinen,  vor 
den  Militärärzten  speziell  haben,  in  letzteren  doch  nur  ungern  den  Offi- 
zier sehen.  Um  diese  immerhin  misslichen  Verhältnisse  zu  beseitigen, 
ist  bereits  vorgeschlagen  worden,  den  Militärarzt  von  dem  Uuiformzwang 
ganz  zu  entbinden,  damit  er  auch  äusserlich  nur  als  Arzt  auftrete.  Ob 
dies  die  VerhSltnisse  wesentlich  bessern  wQrde,  scheint  mir  zweifelhaft. 
Die  IGfitürbeamten,  und  zwar  au«$h  die  höheren,  die  keine  Uniform  tragen, 
sind  zwar  bei  den  OfBsieren  geachtet;  sobald  aber  das  Standesbewusst- 
sein  in  IVage  kommt,  findet  eine  deutliche  Scheidung  statt 

Der  Staat  bekümmert  sich  um  das  Privatleben  der  ICilitirirzte 
ebenso  wie  um  das  der  Offiziere.  Ganz  abgesehen  von  dem  sonstigen 
standesgemlssen  Auftreten,  das  von  ihnen  Tsrlangt  wird,  mflssen  die 
niederen  Chargen  in  Deutschland  den  Kachweis  eines  bestimmten  Zins- 
genumes  erbringen,  wenn  sie  die  Erlaubnis  zur  Heirat  erhalten  wollen, 
und  dasselbe  gilt  auch  &Lr  die  Sanitatsoffiziere  der  Marine.  Mag  man 
diese  Forderungen  für  noch  so  berechtigt  halten,  eines  darf  vom  Staat 
Todangt  werden,  dass  er  die  Sanitätsoffiziere  anstandig  besoldet.  Eine 
grosse  Privatpraxis  können  sich  manche  unter  ihnen  nie  erwerben,  da 
Tide  Leute  zum  Militärarzt  gnindsHtzlich  nicht  das  Vertrauen  haben,  das 
sie  dem  Zivilarzt  entgegenbringen.   Hinzu  kommt,  dass  der  Militärarzt 
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durch  seinen  Dienst  oft  so  in  Anspruch  genommen  ist,  dass  Privat- 
patienten eine  Vemacblassigring  liirchten,  wenn  sie  sich  an  ihn  wenden. 
Und  endlich  ist  von  wesentlicher  Bedeutung,  dass  die  Geiahr,  dass  der 
Arzt  versetzt  werde  und  seinen  Wohnort  öfters  wechseln  müsse,  viele 
Leute  abhält,  sich  ihm  anzuvertrauen.  Unter  diesen  Umständen  ist  es 
Pflicht  des  Staates,  iii  materieller  Hinsicht  besser  zu  sorgen,  als  os 
gegenwärtig  geschieht.  Dies  ist  um  so  notwendiger,  als  manche  Ver- 
suchung an  den  Militärarzt  herantritt.  Die  verschiedenen  MUitär- 
befipeiungsprosMse,  die  im  haxth  der  Jelne  «talifanden ,  haben  die  Ge- 
irinheit  ergeben,  dtm  einteliie  MiUtSiiRte  der  Versudiung  erlegen  sind 
und  Bush  haben  bestechtti  laaeen,  wilirend  bei  anderen  dn  gewieser 
Verdacht  in  dieser  Hinncht  bestand,  der  eich  i^Qcldicberweiae  aj^Uer  als 
onbegrOndet  heranesielUe. 

In  neuerer  Zeit  ist,  teils  durch  Verordnungen,  teils  durch  Verbige 
s,  B.  swisdien  den  Vereinigten  Staaten  von  Amerib  und  dem  Deutsche 

Reich  — ,  die  Notwendigkeit,  «  inen  Schiffsarzt  bei  einer  bestimmten 
Daner  der  Reise  und  bei  einer  bestimmten  Zahl  der  Passagiere  anzu- 
siellen,  in  immer  mehr  FiUlen  anerkannt  worden.  Dadurch  hat  sich 
die  Zahl  der  Schi£härzte  wesentlich  vergrSssert. 

Ich  will  hier  natürlich  nicht  alle  speziellen  Pflichten,  die  einem 
Schiffsarzt  obliegen ,  besprechen.  Was  er  z.  B.  gegen  die  Seekrankheit 
thun  soll,  das  gehört  nicht  in  dieses  Buch.  Nur  hat  er  vom  Standpunkt 
der  Ethik  eines  zu  berücksichtigen.  Das  Lächerliche,  das  dieser  Krank- 
heit in  den  Augen  vieler  anhaftet,  darf  für  ihn  nicht  existieren. 
Freilich  ist  mitunter  bestritten  worden ,  dass  es  sich  bei  der  Seekrank- 
heit um  eine  Krankheit  bandle.  Mühry  meinte,  eine  Krankheit,  die 
durch  äussere  Ursachen  veranlasst  sei,  besteht  und  verläuft,  auch  wenn 
diese  aufgehört  haben,  durch  eigene  Bedingungen  fort;  die  Seekrankheit 
aber  ist  nur  ein  Unterliegen  des  Gesundheitszustandes  in  seinen  ausser- 
sten  Anfängen,  und  des  Körpers  Wohlsein  kehrt  wieder,  sobald  die 
iusseren  Unachen  aufgehört  haben.  Abgesehen  aber  daTOn,  dass  letx- 
teres  nicht  immer  der  Fall  ist,  da  die  Störungen  mitunter  noch  einige 
Zeit  nach  der  Landung  fortdauern,  könnten  wir  mit  demselben  Recht 
auch  manche  Intoxikationen  von  der  Sntlichen  Behandlung  ansschliessen, 
wenn  wir  den  gmuumten  TTnteiBchied  machen  wollten.  FOr  den  behaU' 
delnden  Ant  ist  die  Seekrankheit  eine  Krankheit  mit  guier  Prognose 
und  schweren  subjektiTen  Störungen  und  muss  als  solche  Ton  ihm 
betrachtet  und  erentuell  behandelt  werden.  Wenn  er  glaubt, 
durch  zweckmässige  Vorschriften  den  einen  oder  anderen  vor  der  See* 
krankheit  schQtsen  zu  können,  ist  dies  natürlich  seine  Pflicht,  voraus- 
gesetat,  dass  man  seinen  Bat  begehrt.  Bei  anderen  Krankheiten,  z.  B. 
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aolcheE  infektiOMr  Natur,  hak  «r  gewiaseiiliaft  ni  prBfan,  ob  und  wwin 
es  notwendig  ist,  das»  der  Patient  in  das  SehüKhospital  anfgenommen 
wird*  Ferner  wird  er  gut  thnn,  wenn  er,  soweit  es  die  Einrichtungen 

des  Schiffes  zulassen,  auf  Reinlichkeit  der  Passagiere  achtet,  und  swar 
kommen  hier  besonders  die  Zwischendeckpassagieio  in  Betracht. 

Abgesehen  hierron  gibt  es  einen  Fall,  wo  an  den  Charakter  des 

Sehi&arztes  ganz  besondere  Anforderungen  gestellt  werden :  wenn  es  sich 
darum  handelt,  eine  Infektionskrankheit  offiziell  zu  melden,  die  er  auf 
dem  Schiffe  beobachtet  hat,  und  die  eventuell  auch  schwere  Folgen  nach 
sich  zieht.  Es  ist  den  SchiMsgeselischaften  und  den  in  ihrem  Interesse 
thätigen  Kapitänen  selbstTerstandlich  sehr  peinlich,  wenn  ein  Fall  von 
Cholern  ,  Pocken  oder  gar  Pest  auf  dem  Schiffe  auftritt.  Sollte  dem 
Schiffsarzt,  der  von  dem  Auftreten  einer  dieser  Krankheiten 
oder  einer  ähnliclien  überzeugt  ist,  irgendwie  angedeutet 
werden,  er  solle  die  offizielle  Meldung  uaterd rücken,  so 
darf  es  für  ihn  selbstverständlich  nur  eine  Antwort  geben. 
Mag  ihn  der  EapiiÄn  noch  so  deutlich  fühlen  lassen,  welche  enormen 
Yeilnste  die  OeseUseliaft,  welche  Unbegnemlichkciten  die  Ptassagiere  von 
der  Keldung  hätten,  er  hat  keine  Wahl,  was  er  sn  tbna  hat;  es  daif 
für  ihn  nicht  einmal  ein  Schwanken  geben,  mag  ihm  die  Entschei- 
dung im  Interesse  der  ScfaiflEsgesellscluift,  die  ihn  bezahlt,  noch  so  un- 
angenehm sein. 

Dies  zn  betonen  ist  um  so  mehr  notwendig,  als  die  Schifiirste  oft 
junge,  unerfohrene  Aerste  sind,  die,  wenn  es  sieh  darum  handelt,  etnor 
unberechtigten  Zumutung  zu  widersprechen,  Tielleicht  nodi  nicht  dieselbe 
Entschiedenheit  haben  wie  ältere. 

Dass  so  häufig  jüngere,  unerfahrene  Aerzte  auf  den  Schiffen  be- 
schäftigt sind  und  die  meisten  Ton  ihnen  infolgedessm  auch  zu  wenig 
mit  hygienischen  Einrichtungen  vertraut  sind,  muss  aus  zwei  Gründen 
bedauert  werden.  Erstens  sind  sie  dadurch  unfähig,  in  manchen  Fällen 
hygienische  Anordnungen  zu  treffen,  die  nötig  sind.  Hierüber  unterrichtet 
zu  sein,  ist  um  so  wichtiger,  als  in  neuerer  Zeit  in  den  versclnedensten 
Staaten,  besonders  auch  im  Deutschen  Reich,  die  praktisclio  SchiÖ'shygiene 
eine  grosse  Rolle  spielt.  Der  Schiffsarrt  muss  die  Hvpinie  der  Schiffsluft 
kennen,  muss  vertraut  sein  mit  gesundheitsschädlichen  Gegenständen,  die 
unter  Umständen  verladen  werden,  und  die  sogar  durch  giftige  Gase 
tödlii  Ii  wirken  können,  er  muss  die  Nahrungshygiene,  die  auf  dem  Schiff 
eine  ganz  besondere  ist,  beherrschen.  Abgesehen  von  dem  unnutteibaren 
praktischen  Nutzen,  den  eine  hinreichende  Yorhereitnng  dem  Schiffsarzt 
bietet,  konunt  sweitens  hinzu,  dan  tat  sich  nur  in  diesem  Fall  hinreichenden 
Respekt  auf  dem  SdiifliB  au  erwerben  Termag.  And«renftlls  nimmt 
nicht  die  Stellung  auf  dem  Schiff  ein,  die  ihm  gebührt;  er  wird  nur  als 
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eine  Art  Dekoration  betrachtet  und  dient  als  angenehiner  Gesellsclialter  für 
Passagiere,  üebrigens  ist  von  der  Einrichtung  des  tropenhygienischen 
Instituts  in  Hninburp^  zn  rrboffen,  dass  für  das  Deatache  Reich  in  dieser 
Beziehung  eine  Besserung  erreicht  werden  wird. 

Zum  Schluss  sei  noch  ein  Wort  über  die  Bezahlung  der  Schiffsärzte 
hinzugefügt.  Der  Schiffsarzt  hat  bei  un^  gewöhnlich  ein  festes  Gehalt; 
es  ist  ihm  aber  gestattet,  freiwillig  angebotene  Honorare  anzunehmen. 
Tielleicht  könnte  hierin  jemand,  dessen  Standesgefühl  sehr  fein  ausgeprägt 
ist,  etwaü  Unstandesgemässes  finden;  etwas  Unethisches  wird  man  in  der 
Annahme  freiwilliger  Honorare  kaum  erblicken,  wenn  dies  dem  Arzt  bei 
seiner  Anstellung  gestattet  wurde. 

Dan  der  Ant,  wexm  er  m  nnkiiltmerten  Y6Xkm  kommt,  manche 
attUdie  Wiikong  auaQbeii  ku»;  ist  sicher.  Schon  Tor  längerer  Zeit, 
das  heisat  ehe  die  eogenaimte  Chinafnge  aikat  wurde,  hat  StOlten 
daianf  hingewieseD,  daas  die  Aente  in  China  viel  ak  Bahnhreeher 
christlicher  Ktiltor  tihim  konnten.  Wenn  rieh  der  Ant  daan  berufen 
iDhIt  und  er  Zeit  findet,  mag  er  Andachten  abhaltoi  und  erine  Patienten 
in  da»  Brangeliu«  einweihen.  Der  Antor  memt,  daas  es  MtarionsSiate 
gebe,  die  sich  Überwiegend  als  IGarionare  betrachten,  während  rieh  andere 
Torwiegend  als  Aentte  betrachteten.  Ob  aber  der  Arzt  richtig  handelt, 
wenn  er,  bevor  er  den  Patienten  in  Behandlung  nimmt,  ihn  vorher  über 
SOnde  belehrt,  darfiber  wird  sich  vielleicht  streiten  lassen.  Jedenfalls 
wird  der  Ant  viel  für  die  Anerkennung  der  Kultur  seines  Landes  thun 
können,  wenn  er  in  erster  Reihe  seine  Pflichten  als  Arat 
nnd  die  davon  untrennbaren  als  Mensch  erfüllt. 

Dass  der  Armenarzt,  wie  nberViaupt  der  Arme  behandehide  Arzt 
gegen  seine  armen  Klienten  dieselben  Pflichten  Imt  wie  gegen  reiche, 
ist  selbstverständlich.  Es  wird  zwar  vielfach  angen*  rnmen,  dass  arme 
Leute  besonders  in  Krankenhäusern  schlechter  behandelt  würden  als 
andere.  Man  benutze  sie  als  Versuchs-  oder  als  Unterrichtsobjekte. 
Wenn  das  letztere  der  Fall  lat,  so  ist  damit  au  äicli  keine  Schädigung 
des  Kranken  verbunden,  vorausgesetzt  dass  die  nötige  Vorsicht  an- 
gewendet wird.  Wae  abw  das  erstm  betritt,  so  darf  man  aua  den 
Uebeigriffen  eiudnor  Krankenhantfnte  krine  TeraUgemeinOTndenSddOaaa 
riehen.  Oft  ist  jednkfalla  der  Arme  im  Kraak«iihana  wie  auch  auaeerhalb 
deaselben  beeser  veraorgt  ala  der  Belebe  nnd  Vornehme.  Schon  der  Um- 
stand, daaa  der  Ant  Armen  gegenflber  eine  grOaaere  Autoritit  hat.  daaa 
rieb  der  Arme  im  Erankenhaua  viel  mehr  den  Vorachriften  des  Arztea 
an  itigen  geneigt  iat  als  iigend  eine  verwohnte  vornähme  Pemon,  bietet 
dem  Armen  eine  grOaeere  Gewlhr  rinea  gUnatigen  Erfblga.  Die  Ans- 
rieht  auf  diesen  wird  gerade  vermehrt,  wenn  aieh  der  Aist  weniger  nach 
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EtiketteTorscbriften  als  nach  den  Indikationen  fUr  die  Gesimdheit  zu 
richten  hat.  Benachteiligt  iii  der  Arme  insofern,  als  ihm  besonders 
ausserhalb  des  Krankenhauses  oft  nicht  die  Heilmittel  zur  Verfügung 
stehen^  die  angezeigt  sind.  Hier  trifft  aber  den  Arzt  keine  Schuld. 
Dies  wäre  seihat  dann  nicht  der  Fall,  wenn  ein  Arzt  es  ablehnt,  ohne 
Honori*  ruug  einen  Armen,  der  ihn  nicht  bezahlen  kann,  zu  besuchen. 
So  wenig  angenchin  uns  dies  b(  rälin  n  mag  und  so  gern  man  bereit 
sein  wird,  hier  gegen  den  Arzt  emea  Vorwurf  zu  erlidM n,  ihn  trifft  ein 
solcher  nur  an  zweiter  Stelle,  da  Staat  und  Gesellschail  die  Pflicht  haben, 
dem  Armen  unter  allen  Umständen  ärztliche  Hilfe  zur  Verfügung  zu 
stellen. 

Im  grossen  und  ganzen  ist  bei  uns  datUr  gesorgt,  dass  für  Arme 
Aer^te  angestellt  sind  —  ob  immer  in  der  nötigen  Zahl,  ist  eine  zweite 
Frage,  nimal  da  mä;  der  Behandlung  eine  solche  Menge  von  Sohveibweik 
verbunden  ist,  dass  dadureb  viel  Zeit  für  die  eigenilicbe  Behaadlung  rer- 
loren  geht 

Benacbteiligt  ist  der  Aime  flberhanpt  mitunter  da,  wo  ein  au 
grosser  ICusenandrang  stattfindet  nnd  die  Untennchung  infolgedessen 
oberiichlieh  wird;  anch  kann  besonders  in  phobischer  Beziehung  ein 
ungOnstiger  Einfluse  ansgeabt  werden,  wo  dies  der  FsE  ist,  da  der  An- 
blidc  vider  Knoker,  z,  B.  in  manchen  PoliUiniken,  sohSdlich  wirkt. 
Freilich  kann  der  Arzt  vieles  thun .  nm  dem  unbemittelten  Kranken 
hier  sein  Los  zu  erleichtern.  Es  sind  oft  Kleinigkeiten,  die  in  Betradit 
kommen,  die  aber  in  aeehscher  Beziehung  die  grosate  Bedeutung  haben. 
Ich  brauche  nur  daran  zu  erinnern,  dass  man  beispielsweise  in  Poli- 
kliniken, wo  Operationen  ausgeführt  werden,  das  Blut  entfernt,  bevor 
der  nächste  Kranke  eintritt,  dass  man  den  einen  nicht  die  Schmerzens* 
schreie  des  anderen  hören  läset  und  Aehnliches  mehr. 

Es  dürfte  wenig  Fällt  ben,  wo  der  Arzt  psychisch  so  gut  wirken 
kann,  wie  es  beim  Qefängnisarzt  der  Fall  ist.  Hier  ist  er  vielleicht 
die  einzige  Person,  von  der  der  Gefangene  einige  freundliche  zu  Herzen 
gehende  Worte  hört,  und  ohne  seine  Pflicht  zu  verletzen,  soll  der 
Arzt  dies  bedenken.  Er  wird  auch  oft  im  stände  sein,  solche  Leute 
gerechter  zu  beurteilen  als  die  Gerichte  und  die  Qesdlschaft,  wenn  er 
beraeksicbtigt,  wekhe  Tererbten  und  sozialen  Faktoren  den  Msnn  zum 
Wege  des  Verbrechens  geführt  bab^i.  Er  wird  dann  bei  solchen  Leuten 
oft  mehr  innere  Befriedigung  erfahren  als  bei  anderen  Patienten,  wenn 
ich  auch  nicht  gjanbe,  dass  der  ▼orllbergehende  Einfluss  des  Arztes  aus 
einem  Verbrecher  einen  Bhrenmann,  im  Sinne  der  OiFentlichen  Meinung, 
machen  wird.  Dasselbe  bezieht  sieh  auf  den  Arzt,  der  ausserhalb  der 
Strafanstalt  einen  Verbrecher  behandeli   Dieser  ist,  wenn  er  knmk  ist 
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und  der  Arzt  die  Behandlung  übernommen  hat,  sein  Klient  ebenso  wie 
der  rechtschaffene  Bürger.  Man  soll  für  diesen  Fall  denselben  Stand- 
punkt einnehraen,  wie  ein  französischer  Chirurg  einst  zur  Wahrung  der 
Schweigeptiicht  Als  die  Behörde  nach  einem  Strassenkampf  bei  ihm 
anfragte,  wen  er  im  Krankenhaus  an  den  Folgen  von  Verwundungen 
behandelte,  erwiderte  er,  dass  er  keine  Insurgenten,  sondern  nur  Ver- 
wundete pflege,  und  lehnte  jede  Auskunit  ab. 

Andererseits  wird  es  auch  Situationen  geben,  wo  der  Arzt  auch  dem 
Verbrecher  gegenüber,  den  er  behandelt,  verschwiegen  sein  muss.  Als 
Tor  längerer  Zeit  in  einer  grossen  Stadt  ein  Mord  vorkam,  stellte  ach 
henu»,  dasB  der  llOrder  echwer  krank  KnnkenluMise  der 

Vroyinat  Aufnahme  gefunden  hatte.  Der  Arrt  dee  Erankenhauees  durfte 
dem  Verbvedier  keine  IGtteüung  machen,  daaa  er  bereits  eimittelt  war. 
Abgesehen  daron,  dass  man  befibchteto,  es  kOnne  sich  sein  lebensgelShr- 
licher  Znstand  durch  eine  adehe  Mitteilung  TerseUimmem,  kam  der 
ümsland  in  Betracht,  dass  man  eine  Beeintrichtigung  der  Justiz  von 
einer  solchen  Mitteilung  befOrchtete. 

Von  der  Frage,  wie  sieb  der  Ant  gegen  Staat  und  CkeeUschaft  au 
verhalten  hat,  wenn  er  in  seinem  Beruf  Kenntnis  von  einem  geplanten 
Verbrechen  erhält  oder  davon,  dass  sein  Klient  ein  schweres  Verbrechen 
begangen  hat,  habe  ich  bereits  in  dem  Abschnitt  über  das  Berufsgeheimnis 
gesprochen. 

In  Gefängnissen,  Zuchthäusern,  Arbeitshäusern  u.  s.  w.  kann  der 
Arzt  ausserdem  viel  Gutes  stiften  und  seinen  Beruf  in  humaner  Weise 
dadurch  ausüben,  dass  er  die  Leitung  der  Anstalten  auf  die  Erkrankung 
eines  Gefangenen  aufmerksam  macht,  die  übersehen  od^r  vii  lluicht  ala 
Simulation  betrachtet  wird.  Man  denke  nur  an  die  viekn  leinte,  die 
tuberkulös  werden,  und  die  geisteskrank  aus  Uefüugnissen,  Arbeitiihausem, 
Zuchthäusern  in  die  Irrenanstalten  kommen.  Wieviel  Gutes  kann  der  Arzt 
hier  thun,  wenn  er  in  jedem  verdächtigen  Fall  eine  genaue  Untersuchung 
vornimmt!  Freilich  iat  hierzu  die  Selbständigkeit  der  yttllung  des 
Arztes  notwendig.  Die  traurigen  Vorkommnisse,  die  vor  einigen  Jahren 
der  sogenannte  BranweilBr  Froiess  leigte  ^  durch  imglücUidie  ümsttiide 
war  eine  Eon^endin  infolge  TOn  Anlegung  der  Mundbinde«  die  als 
Bftndigungsmittel  dienen  sollte,  erstickt  —  waren  ein  deutlicher  Hinweis 
darauf,  wie  wichtig  es  wSre,  diese  dem  Ant  zu  geben. 

Zur  Bntwickelung  der  KnnkenliäiiMr  haben  bei  una  die  katho- 
lische Kiiehe  und  ihre  Orden  viel  bdgetragen.  Wenn  es  auch  adion 
lange  tot  Christus  in  Indien  Krankenhäuser  gab,  die  durch  buddhistische 

Herrscher  gegründet  waren,  und  auch  bei  den  Römern  Einrichtungen 

bestanden  haben  sollen,  die  man  mitunter  als  Vorläufer  unserer  Eranken- 
Moll,  AarstUehe  Etlilk.  12 
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h&user  betrachtet,  so  haben  diese  doch  erat  in  der  Zeit  der  ErenzzOge 

ihren  eigratlichcn  Aufschwung  gonommeo.  Li  neuerer  Zeit  haben  sie 
eine  immer  mehr  steigende  Bedeutung  gewonnen.  Die  Zahl  der  Leute, 
die  sich  bei  Erkrankung  in  Krankenhäuser  begeben,  hat  mehr  und  mehr 
zugenommen.  Wälirend  es  früher  nur  die  ärmeren  Klassen  waren,  die 
die  Krankenhaus*  i  Hufsuchten ,  haben  in  neuerer  Zeit,  ganz  abgesehen 
von  den  Privatsanatorien,  auch  woiilhabende  Leute  die  grossen  Vorteile 
einer  Krankenhausbehandlung  erfahren.  Wer  nicht  sehr  reich  ist,  kann 
in  seinem  Hause  diejenigen  Hilfsmittel  nicht  haben,  die  fUr  die  Behand- 
lung in  manchen  Fällua  wünschenswert  sind.  Assistenten,  Krankenwärter, 
allerlei  Apparate,  Operationsiumiiier,  Untersuchungszimmer  stehen  im 
modernen,  gut  eingerichteten  Krankenhaus  zur  Verfügung,  während  man 
in  der  PkiTEtwolurang  oft  anf  die  wichtigsten  Hil&mittel  Temchien  mnas. 
Eb  isfc  aozanebmen,  daes  eicb  im  Iiaufe  Aet  nichaten  Zeit  die  Zahl  der 
die  Eraokenbftaaer  «ifinubenden  Patienien  nocli  weiter  steigern  wird, 
raunal  da  aidi  aadi  die  Einrichtung  der  EiankenliSiiBer  immer  mehr  den 
zur  Behandlung  kommenden  Krankheiten  anpaset  Ich  erinnere  an  die 
Lnngenheibtittten,  an  die  Sanatorien,  die  Ar  Herzkranke  TOrgeeehlagen 
wurden,  an  die  WOchnerinnenasyle,  wo  weibliche  Personen  einige  Wochen 
nach  der  lintbindung  zubringen,  um  die  Pflege  zu  erhalten,  die  fbr  die 
Yerhütung  von  Folgekrankheiten  notwendig  ist. 

Soweit  Stadt,  Staat,  Vereine  u.  s.  w.  den  Bedürfnissen  nicht  ent- 
gegMikommen,  sucht  sie  das  Privatuntemehmertum  zu  befriedigen,  indem 
es  eine  grosse  Reihe  Ton  Heilanstalten  schafft,  die  gewöhnlich  als  Sana- 
torien bezeichnet  werden.  Früher  dienten  sie  mehr  für  chronische  Krank- 
heiten oder  zur  Rekonvalescenz  und  waren  ausserlialb  der  grossen  Städte 
gelegen,  während  sie  gegenwärtig  vielfach  auch  in  grossen  Städten  ge- 
gründet werden  und  der  Aufnahme  akut  erkrankter  dienen,  für  die,  wenn 
sie  auch  in  ^)es^üren  Vi  rinöirensverhältnissen  sind,  zu  Hause  nicht  in  der 
Weise  gesorgt  werden  kann,  wie  es  wünschenswert  ist. 

Wir  haben  zu  berücksichtigen,  dass  die  Menschen  in  Krankheits- 
fUllen  ebcniuwenig  einander  gleichen  wie  in  gesunden  Tagtu.  Standes- 
unterschiede  bestehen  hier  wie  dort.  Man  kann  nicht  alle  gleich- 
machen. Der  wohl  situierte  bedarf  auch  während  der  Krankheit,  zumal 
wenn  es  sieh  um  eine  dironieche  handelt,  eines  grösseren  Komfiurts 
als  der  Arme.  Wer  in  gesunden  Ti^en  mit  kahlen  W&ndeo  ftrlleb 
ndmen  mnsste  und  sidi  daran  gewohnt  hat,  wird  auch  in  Ti^oi  der 
Krankheit  hierin  nichts  iederdrflckendes  sehen.  Wer  aber  durch  jahre- 
lange Gewöhnung  auf  grossere  Bequemlichkeiten  Ansprach  zu  erheben 
gewohnt  ist,  wird  auch  in  den  Tagen  der  Krankheit  hierauf  nicht  Ter- 
zichten  kOnnen.  Dies  zeigt  sich  schon  in  Fragen  der  BntiUirung.  Der 
Awmere  ist  mit  einfachMer  Kost  zniriedai  als  der  Boche,  und  wenn 
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auch  in  gewissen  akuten  Krankheiten  für  beide  die  Ernährung  gleich 
ist,  so  wird  doch  in  anderen  Fallen  auf  Unterschiede  geachtet  werden 
müssen.  In  dieser  Beziehung  steht  es  durchaus  nicht  mit  dem  BegriflP 
der  Humanität  in  Widerspruch,  wenn  auch  die  Krankenhäuser  hierauf 
BOckfliebt  nehmen  und  Oelqjenlieit  geben,  jeden  Ennken  so  zu  behandeln^ 
m  eft  die  Knakbeit  mit  Beiiehung  auf  die  Oewöbnung  des  Patienten 
erforderi  Es  iat  darauf  bingewieeen  worden,  daes  die  Ahgrenssung 
mebreirer  Klaeaen  in  Krankenbimern  dem  obersten  Zweck  derselben, 
der  Humsaitilt  wideispreebe.  Dies  ist,  wenn  wir  den  Wert  der  Gkwobn- 
beiten  aucb  in  KrankbeitsfiOlen  berflcksicbtigen,  aicbt  ricbtig.  Wenn 
sidi  daber  dffentlicbe  Srankenb&nser  unter  einem  gewissen  Draek  dasu 
▼entanden  baben,  nur  noch  eine  Klasse  zu  fObren,  so  kann  nicbt 
bestritten  werden,  dass  dadurch  der  wobl  situiorte  Nacbteile  während 
der  Krankheit  zu  befttrcbten  hnt. 

Bei  allen  Vorzügen,  die  die  Krankenhausbehandlung  in  vielen  Füllen 
bietet,  darf  doch  nicht  geleugnet  werden,  dass  sie  ait^  manche  ün* 
zuträglichkeiten  im  Gefolge  hat.  Eine  Beschreibung,  wie  sie  im  vorigen 
Jahrhundert  gegeben  wird,  dürfte  heute  für  unsere  Kulturlilnder  kaum 
noch  zutreffen.  ,Man  glaubt  viel  zu  Gunsten  der  leidenden  Menschheit 
gethan  zu  haben,  wenn  man  die  Opfer  in  einer  infizierten  Kloake  seufzen 
lässt,  wo  das  Leben  tausendmal  lästiger  ist  und  der  Tod  tausendmal 
grausamer  als  in  ihrem  Heim.  Wenn  man  die  Kranken  zusammenbringt, 
so  geschieht  es  nicht,  damit  sie  sicli  gegenseitig  trösten  und  die  Schmerzen 
einander  erleichtern,  sondern  damit  jeder  von  ihnen  leide,  was  die  an- 
deren leiden.  In  diesen  Orten  der  Barbarei,  die  man  mit  dem  schönen 
Namen  Asyl  der  Menschlichkeit  schmflckt,  Terbreiten  sich  die  kontagiösesten 
Krankheiten  u.  s.  w."  Diese  Bemsbreibung  darf  wM  beute  als  un- 
berechtigt gelten,  wenn  auidi  nidit  gdeugnet  werden  kann,  dass  nocb 
IGssstinde  besteben,  und  zwar  aucb  in  StiLdten,  die  sonst  mit  Recbt  als 
Eultnzzentren  gepriesen  werden.  Diese  Ifissst&nde  finden  sieb  aUerdings 
beute  weniger  in  den  eigentlicben  Erankenbftusem  als  in  Siecbenbäusezn, 
Asylen  n.  s.  w.  Ich  erinnere  an  dieVeiGfientliebungen,  die  erst  kOnsIicb 
durcb  die  Zeitnngmi  gingen,  und  die  das  S&uj^gsasyl  des  Waisen- 
banaes  einer  Grossstadt  betrafen. 

Was  die  Aerzte  in  den  Krankenhäusern  befanfPt,  so  ist  ihre  Zahl 
natürlich  verscbieden  gross.  Wir  können  —  wenigstens  in  grösseren 
Krankenhäusern  —  zwei  Gruppen  von  Aerzten  unterscheiden,  den  Ober- 
si2t,  der  eine  bestimmte  Abteilung  leitet,  und  die  ihm  unterstellten  Assi- 
stenzärzte. Je  nach  der  Organisation  werden  oft  noch  weitere  Aerzte- 
gruppen  unterschieden,  z.  B.  Volontärärztc;  doch  hat  dies  tiir  i^nspren 
Zweck  keine  Bedeutung.  Hinf^egen  muss  noch  über  die  Leitung  des 
Krankenhauses  im  allgemeinen  einiges  gesagt  werden.       ist  viel  darüber 
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gestritten  worden,  ob  num  die  oberste  Leitung  einem  ärztlichen  oder 
nichtärztlicben  Direktor  anvertrauen  soll.  Es  sind  auch  alle  m5gllclien 
Systeme  Tersucht  worden:  ärztliche  Leitung,  nichtärztliche  Leitung, 
Arbeitsteilun'4  zwischen  ärztlichem  und  nichtärztlichem  Direktor  bei 
Koordination  derselben,  ärztliche  Leitung  bei  Zuziehung  einer  Nichtärzte 
entiiiiitenden  Kommission  u.  s.  w.  Zweifellos  genügt  die  gewöhnliche  arzt- 
liche Vorbildung  nicht,  die  Stellung  als  Direktor  eines  grösseren  Kranken- 
hauses auszufüllen.  Ein  solcher  muss  etwas  von  der  Organisation  und 
Hygiene  des  Krankenhauses  verstehen,  er  muss  persönliche  Eigenschaften 
haben,  die  ihn  bei  nicht  immer  vernieiJ baren  Konflikten  zu  einer  Ver- 
mittlerrolle befähigen,  und  muss  eine  grosse  Autorität  besitzen.  Not- 
wendig scheint  es  zwar  nicht,  dass  er,  wenn  er  Arzt  ist,  eine  eigene 
Station  in  dem  Kraiikenhaiis  hat;  dies  f&hrt  sogar  sehr  leicht  den  Nach- 
teil herbei,  dass  das  kollegiale  und  gleichbereehtigte  VerhlÜtois  swischen 
den  OherSnten  gestOrt  ist  Es  kann  dann  sehr  leicht  kommen,  dass  er, 
wenn  er  gleichseitig  Yerwaltongsheamter  und  Oheranct  ist,  hierbei  seine 
Station  zu  sehr  heforsugt.  Von  er&hrenen  Erankenhausbzten  wird  dies 
allerdings  mitunter  als  das  kleinere  üehel  erklärt  im  Vergleich  zu  den 
Ifissstlnden,  die  sidi  ergeben,  wenn  der  Erankenhausdirektor  jeden 
engeren  IrztHchen  Zusammenhang  mit  den  Kranken  verliert,  und  es  wird 
aus  diesem  €himde  die  Leitung  einer  Station  durch  den  Direktor  als 
nützlich  angesehen.  Mir  scheint  die  Frage,  ob  ein  Arzt  oder  Nichtarzt 
die  Leitung  hat,  nicht  so  wichtig,  wie  sie  gewöhnlich  dargestellt  wird. 
Nur  eine  Bedingung  darf  gestellt  werden:  ein  Bureaukrat  darf  nie 
an  der  Spitze  eines  Krankenhauses  stehen.  Wenn  sich  die  Aerzte 
einer  biiroaukratischen  Leitung  unterzuordnen  haben,  SO  leiden  darunter 
in  erster  Linie  die  Kranken. 

Von  einem  Krankenhaus  wurde  folgender  Vorfiedl  berichtet.  In  einem 
Krankenzimmer  sollten  zehn  Betten  stehen;  dn  aber  das  Krank»  T  lums  sehr 
überfüllt  war,  wiuxien  ausnahmsweise  zwölf  Patiunten  dort  aufgenommen. 
Nachdem  jedem  von  den  zehn  ersten  Patientea  eine  Flasche  Bier  pro  Tag 
verschrieben  und  bewilhgt  worden  war,  verordnete  der  Arzt  noch  eine  Flasche 
Bitt  fbr  den  elften.  Nach  eirngmi  Tagen  hatte  dieser  noch  immer  nidit  die 
Flasdie  Biest  erhalten,  nnd  als  man  sich  erkuidigte,  woran  das  lAge,  wurde 
die  Antwort  gegeben:  da  für  das  Zimmer  nur  sehn  Betten  nach  dem  Plan 
des  Krankenhauses  bestimmt  sind,  darf  auch  nur  sehn  Patienten  Bier  be- 
willigt ^renlen,  der  elfte  muss  warten,  bis  einer  von  den  zehn  entlas.=5en  ist. 
lieber  die  Pariser  Krankonhausverwaltung  wurde  kürzlich  gemeldet,  dass  sie, 
um  ihre  Ausgaben  einzuschränken,  ein  Eundschreiben  an  die  Aerzte  erUess, 
das  ihnen  empfahl,  nach  MögUchkeii  die  Verordnung  bestimmter  Heilmittel 
einiosolirinken  odw  ginzlioh  sa  Yonnttden.  Unter  den  Mitteln,  hei  denen 
die  Aerzte  sparen  sollten,  he&nden  sich  Pilokarpin,  Atropin,  Cocain.  Un- 
kmmtnis  oder  dreiste  Anmassnng  alldn  kann  ein  solches  Bundsdbveihen  er* 
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Uirea,  denn  daas  die  behandebden  Aerxte  BcbHeadich  hwset  Bescheid  wusen, 
wun  Gooain  anrawMiden  ist  und  vneaai  xiidit,  aUi  eine  Eraakenlieiuvenraltimg, 
wird  schwerlich  bestritten  werden  können. 

Das  letzte  Beispiel  wird  schon  zeigen,  dass  keineswegs  nur  in  Preussen, 
das  man  bei  nns  für  das  eigentliche  Land  der  Bureaukratie  hält,  unberecli- 
ti^te  Einmischung  von  Verwaltungsbehörden  stattfindet.  Ich  will  noch 
fcrwalmen,  dass  auch  in  dem  gepriesenen  Lande  der  Freiheit,  in  den  Ver- 
einigten Staaten  von  Amerika,  ähnhche  Klagen  erhoben  werden.  Ich  erinnere 
mich  eines  grossem  Knmfcenlisiiaee,  wo  mir  ein  Arst  erklärte,  sie  mfissten 
in  ilirer  nAohsten  wiseenschafUielMii  Pnblikation  als  Titelbfld  das  Portrftt 
eines  hohen  Verwaltnni^beanitett  bringen,  nm  saeh  dessen  Gunst  zn  erhalten. 

Nichts  ist  in  den  Krankenhäusern  grausamer  fGr  den  Patienten  als 
das  Bureaukratische  und  eine  kleinliche  Abhängigkeit  des  Arztes  von 
der  Verwaltuii*::.  Wenn  der  Patient  erst  warten  muss,  bis  eine  Flasche 
Wein,  die  der  Arzt  verordnet,  „genehmigt"  wird,  so  ist  dies  grausam 
und  widerspricht  dem  Geist,  der  im  Krankenhause  herrschen  soll.  Bs 
macht  schon  einen  wenig  angenehmen  Eindruck,  wenn  der  Patient, 
anstatt  zuerst  über  seine  Klagen  beiragL  werden,  erst  sein  Natio- 
nale angeben  muss.  Es  sei  aber  zugegeben,  dass  dies  schwer  zu  um- 
gehen ist.  Um  so  mehr  soll  man  nach  anderer  Richtung  dem  Arzt  seine 
erste  Pflicht,  die  der  Sofge  flr  den  Eraaken,  nicht  enM^weren. 

Mask  soll  ferner  bedenken,  dass  das  Krankenhaus  weder  eine  Kirche 
noch  eine  ESrnebiingmistalt  oder  ein  Gefängnis  ist,  sondern  dass  es  sur 
HeOnng,  eventaell  such  zur  Verhütung  yon  Krankheiten  dienen  soll. 
Diesem  Zweck  hat  sich  aUes  unterzuordnen.  Wenn  die  LektOre  von 
Tageszeitungen  fSit  den  Kramken  sohSdlich  ist,  hat  sie  der  Arzt  ni 
bieten;  wenn  dieser  einen  Vorteil  TOn  der  LektOre  erwartet,  hat  er  sie 
mcbt  nur  zuzulassen,  sondern  anzuordnen.  Es  kommt  keiner  Verwaltung 
zu,  den  ärztlichen  Anordnung«!  Schwierigkeiten  entgegenzusetzen  und 
Krankenhäuser  Bestrebungen  dienen  zu  lassen,  die  mit  dem  Heilzweck 
nichts  zu  thun  haben.  Ebenso  wie  sich  die  Aerzte  mit  vollem  Recht 
dagegen  wenden,  dass  Geistliche  durch  Gebet  und  religiöse  Einwirkungen 
ohne  Oberaufsicht  des  Arztes  Geisteskranke  behandeln,  soll  auch  in  den 
Krankenhäusern  äen  Patienten  keine  fromme  Lektüre  aufgedrängt  werden. 
Nur  wenn  i\f^v  Kraiilcj  sie  fordert  und  der  Arzt  es  erlaubt  oder  dieser 
sie  aus  therapeutL^cht  n  Gtründen  für  angezeigt  hält,  dann  hat  man  dem- 
entsprechend zu  handeln.  Man  hat  daher  nicht  das  Recht,  da^  Privat- 
leben der  Kranken  in  höherem  Masse  zu  beschränken,  als  es  der  Heil- 
zweck und  ilie  Ordnung  des  Krankenhauses  fordern.  Dass  för  Kranke, 
die  das  Bedürfnis  haben,  Gelegenheit  zu  religiu&era  Dienst  vorlianden 
sein  muss,  ist  selbstverständlich.  Aber  die  wahre  Religion  wird  sich 
nicht  darin  zeigen,  dass  man  den  Kranken  zwingt,  fromme  Schriften 
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zu  lesen,  und  ihn  wie  einen  Sträfling  in  der  Lektüre  besclirünkt,  sondern 
darin,  diiss  man  thi:t,  vras  für  seine  Gesundheit  notwendig  ist.  Anderer- 
seits wird  der  Arzt  auch  nicht  dulden  dürf^ri.  dass  Patienten  politische 
Propaganda  in  den  Erankensälen  treiben.  \\  enn  ein  Kranker  trotz  Ver- 
botes dies  thut,  so  hat  er  damit  das  Recht  Terscherzt,  weiter  die  Wohl- 
thaten  des  Kraukeuhauses  zu  geniessen. 

All©  diese  Dinge  sind  wichtig,  und  es  ist  nötig,  dass  man  ihre 
Eegelung  möglichst  dem  Arzt  überlilsst,  denn  zur  Behandlung  gehören 
nicht  nur  Bäder  und  Arzneimittel,  sondern  wie  in  der  Privatpraxis  ist 
auf  die  Beschäftigung  und  auf  die  LektUre  Gewicht  zu  legen,  d»  dies 
niitanter  zur  pajcfaiechen  Therapie  gehört 

Ebenso  wie  jedw  Privatani  Mllen  die  Aente  dee  ErankMihaiues 
ihrer  Pfliditen  gegen  die  Patienten  eingedenk  aein.  Es  uA  allerdinga 
fOr  manchen  Arzt  im  &ankenhaqg  sdtwer,  seinen  Beruf  gewissenhaft 
anssttttben.  Wenn  auch  der  Kiankenhansaizt  nichi  wie  der  Frivatairt 
dtirch  weite  Wege  dnea  grossen  Teil  seiner  Zeit  einbttsst,  so  ist  doch 
hftnfig  die  Erankeosahl  m  gross,  als  dass  jedem  Kranken  die  Sorgfalt 
zugewendet  werden  kcinnte,  die  notwendig  ist.  Ganz  besonders  bezieht 
sich  dies  auf  den  Oberarzt.  Ihm  sind  oft  genug  zu  viel  Kranke  über- 
lassen.  Die  Zahl  der  Betten,  die  ihm  zu  tibertragen  sind,  soll  nach  einem 
Fachmann  (Böhm)  durchsclinittlich  nicht  höher  sein  als  130  Betten  f&r 
innere  und  90  Betten  für  chirurgische  Fälle.  Das  in  den  Berliner 
städtischen  Krankonlifiiisorn  in  neuerer  Zeit  eingeführte  System,  wobei 
man  eine  besondere  Gruppe  von  Oberärzten  Fcliiif.  hat  bereits  zu  einer 
gewissen  Arbeitsteilunf^  srefÖhrt.  Die  Ratschläge,  die  man  uns  auf  der 
Universität  gibt,  können  infolge  ihrer  Ueberlastung  gerade  von  grossen 
Klinikern  in  Krankenhäusern  am  wenigsten  befolgt  werden,  wenigstens 
soweit  es  sich  um  die  Untersuchung  von  Patienten  durch  sie  selbst 
handelt.  Abgesehen  davon  ist  der  Oberarzt  —  ich  brauche,  wie  schon 
angedeutet)  das  Wort  ganz  allgemein,  nicht  als  speziellen  Titel  —  in 
zahlreichen  Fällen  durch  eine  ausgedehnte  Privatpraxis,  durch  wissen- 
schaftliche Forsehungen  oder  durch  den  medizinisehett  ünterricht  so  in 
Anspruch  genommen,  dass  ihm  für  eine  Bdiandlung  der  Enmkenhaus- 
patienten  kaum  noch  Zeit  bleibt  und  sein  Käme  nur  das  Aushingeschild 
ist.  Ein  grosser  Kliniker,  bei  dem  ich  als  Student  Famnhis  war,  hat 
Honate  hindurch  kaum  einen  Krankensaal  bebaten;  wenigstens  habe  ich 
ihn  nie  di»t  gesehen.  Es  wurde  ihm  nur  durch  seine  Assistoitett  Uber 
bestimmte  ihn  interessierende  FSUe  beriditet.  In  vielen  FftJIen  und  wohl 
fisst  aUgemein  bei  grossm  &ankenhäusem  ist  die  Pkivatpraxis  der  Ober- 
irzte  beschränkt,  und  zwar  meistens  so,  dass  ihnen  nur  eine  Konsultations- 
pnoDS  gestattet  wird.  Aber  auch  diese  ist  oft  so  ausgedehnt,  dass  durch 
sie  allein  die  Zeit  des  Betreffenden  mehr  oder  weniger  ausgefüllt  ist. 
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Jedenfalls  aber  soll  der  Oberarzt  eine  genaue  EontroUe  über  die 
ilim  untergebeoeii  Aerzte  aueOben.  Dana  kann  man  darüber  binweg- 
sehen,  daas  er  niehifc  täglich  jeden  Ejraaken  unterBudit  Er  mvis  wissen, 
dasB  er  sieb  auf  seine  Assistenten  bedingungslos  Terlassen  kann. 

XJeber  diese  YerbSUnisse  ftnsserte  sich  tot  einiger  Zeit  ein  Beiebstsgs- 
abgeordneter  in  einer  Zeitung  in  folgender  Weise: 

«Wie  die  Dinge  heute  in  den  grossen  Kiankenhftnsera  liegen,  ist 
oft  der  tOebtigste  itztlicbe  INrektor  nicht  im  stände,  sich  um  aUe  Einzel- 
heiten der  Hiankenwartung  und  Krankenpflege  an  kümmern,  geschweige 
denn  die  AusfQlirung  der  direktorialen  Verordnungen  noch  zu  überwachen. 

Wer  sind  denn  Überhaupt  die  ärztlichen  Direktoren  der  Kranken- 
häuser? Meist  grosse,  wissenschaftliche  Autoritäten  auf  ihren  Gebieten, 
Das  hat  zur  Folge,  dass  die  Herren  bei  der  recht  mässigen  Honorierang, 
welche  ihnen  für  ihre  Arbeit  in  den  Krankenhäusern  zu  teil  wird,  noch 
eine  recht  bedeutende  Privatpraxis  hal^nn  Und  hier  sind  es  besonders 
die  Privatkliniken,  in  welchen  die  zahlungsfähigen  Kranken  standes- 
und  sachgemäss  von  diesen  Antontäten  belüuidelt  werden  und  welche 
daher  auch  den  grössten  Teil  ihrer  Zeit  in  Aüsinuch  nehmen. 

Ausserdem  haben  die  Herren  als  Profesi^oren  noch  ihre  Kollegien 
zu  halten.  Da  bleibt,  die  grösste  Arbeitskraft  und  Arbeitslust  voraus- 
gesetzt, den  Herren  recht  wenig  Zeit  für  ihre  Thätigkeit  im  Krankeniiaus 
übrig. 

Aus  diesen  Giünden  allein  lässt  sich  denn  erklären,  dass  selbst  ärzt- 
Ikhe  Direktoren  nicht  wissen,  ja  nacli  Lage  der  Dinge  gar  nicht  wissen 
können,  wie  sdilimra  es  in  den  von  ihnen  geleiteten  ErankenhAusem 
nutonter  aussieht* 

Diese  lebiteren  Worte  darf  man  nur  nicht  zu  wörtlich  nehmen.  Man 
yergesse  nichti  dass  sich  zwar  gelegentUdie  Ifissst&nde  finden,  dass  man 
aber  doch  nicht  hierin  yerallgemeinem  darf,  zumal  da  eine  grosse  An- 
zahl pflichttreuer  Assistenzirzte  mit  anerkennenswerter  Beru&irendigkeit 
in  den  Krankenhäusern  ihre  ganze  Kraft  daran  setzen,  alles,  was  nri^dd 
ist,  zum  Wohle  der  Kranken  zu  Ihun.  Dass  aber  die  schlechte  Bezah- 
lung der  Ober&rste  zum  grossen  Teil  daran  schuld  ist,  dass  sie  auf  die 
PriTatpraxis  so  grosses  Gewicht  legen,  wird  kaum  bertritten  werden. 

In  Wioi  ist  seit  mehreren  Jahrzehnten  eine  ministerielle  Instruktion 
erlassen,  wonach  den  Primarärzten  zwar  im  aligemeinen  die  Nachmiitags- 
visiten  erlassen  sind.  Eine  ErgänzungsinstrukHon  vom  .Jahre  18<>9  be- 
stimmt aber,  dass  sich  die  Primarärzte  zeitwei'.p.  mindestens  aber  einnial 
im  Monat,  von  der  ordnungsfi^emässen  Abhaltung  der  Nachmittagsvisiten 
und  dem  Zustande  ihrer  Abteilung  ausser  der  Zeit  der  Morgenvisiten, 
durch  unvermutete  Nachschau  persünlich  zu  überzeugen  hätten.  Dies 
scheint  auf  den  ersten  Blick  recht  praktisch.   Man  hat  aber  auch  bei 
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den  Vttiteiit  die  der  Aseuteiisanfc  den  Kranken  in  den  Sälen  macht,  zu 
berttcknchtigen,  ob  ihm  nicht  eine  zu  groiie  Zahl  von  Kranken  nnter- 
atellt  ist.  Ist  dies  der  Fall,  so  iet  ee  besser,  wenn  er  jeden  Kranken 
am  Tage  nur  einmal  besnsht  und  demgemiss  die  Einticibtang  gefaroffen 
wird,  daas  die  Hilfte  dw  &anken  am  Yormiktag,  die  anders  QÜfte  am 
Nacbmittag  besucht  werden,  wobei  selbstreratindlich  manche  sehwwe 
Kranken  eine  Ausnahme  bilden  mögen.  Es  ist  mir  ohnedies  von  mehreren 
Krankenhausirzten  flbereinstimmend  mitgeteilt  worden,  dass  die  zwei- 
maiUge  Visite  am  Tage  überflüssig  sei  und  sehr  leicht  zu  einer  scbab- 
loneunAssigen  Promenade  durch  die  Krankensäle  werde.  Schliesslich 
haben  wir  zu  bedenken,  dass  auch  nur  wenige  Krankheitsfälle  in  der 
PriTatpraxis  selbst  bei  schweren  Krankheiten  einen  zweimaligen  Besuch 
am  Tago  orfordern. 

Der  Krankenhausarzt  soll  auf  eine  strenge  Pflichterfüllung  besonders 
beim  Pflegepersonal  achten.  Er  hat  zu  berücksichtigen,  dass  der 
KranlvG  bei  der  Auinahme  in  das  Krankrahaus  auf  vieles  verzichten 
musb,  was  ihm  in  seiner  Wohnung  gi  w  iKrt  wird.  Das  Bewusstsein,  von 
seinen  Angehörigen  gepflegt  zu  werden  und  das  Gefühl,  stets  eine  ihn 
liebende  Seele  bei  sich  zu  wissen,  ist  dem  oft  geraubt,  der  in  das  Kranken- 
haus kommt.  Ein  Gefühl  der  Verlassenheit  muss  ihn  heimsuchen,  weun 
er,  aus  seiner  bisherigen  Umgebung  herausgerissen,  unter  fremde  Leute 
gebracht  wird.  Die  Disziplin,  die  im  Krankenhause  nOtig  ist,  ISsst  es 
nicht  zu,  dass  die  Angehflrigsn  zu  beliebiger  Zeit  die  Kranken  besuchen 
dürfen.  Diese  erhalten  in  vielen  Krankenhftosem  eine  besondere  Klei- 
dung, die,  wie  ich  beOftufig  bemerke,  mitunter  sa  eine  StriUlingsUeidnng 
erinnert,  und  auch  dies  ist  in  Bezug  auf  das  seelische  Empfinden,  be- 
sonders am  Anfang,  nicht  gldchgOltig.  Hinzukommt,  dass  der  Kranke  oft 
genug  zwischen  andere  sdiwer  kranke  und  Sterbende  gebettet  wird,  deren 
Klagen  anzuhören  er  genötigt  ist.  Wenn  es  auch  nicht  mehr  so  zugebt, 
wie  in  früheren  KrankenhiOBem ,  wo  Tote,  Sterbende  und  Kranke  in 
einem  Bett  lagen,  so  können  doch  die  angedeuteten  Missstände  nicht 
geleugnet  werden.  Auch  der  Vorschlag,  der  mehrfach  gemacht  wurde 
und  besonders  in  England  vielfach  ausgeführt  ist,  dass  besondere  JEtekon- 
valcscentenraume  an  die  Krankensäle  stossen,  hat  nicht  immer  die  an- 
genehmen Folgen  herhoi [geführt,  die  man  wünschte.  Es  zeigte  sieb,  dass 
sich  die  Kranken  mitunier  zu  viel  in  diesen  Eekonvalescentenräumen 
befinden,  und  dass  deren  eigentlicher  Zweck  dadurch  wieder  verloren 
geht.  Bei  den  seelischen  Empfindungen,  die  aus  allen  diesen  Gründen 
in  dem  Kranken  erwachen  müssen,  wird  ein  freundliches  Wort  des  Arztes 
eine  gau/,  andere  Bedeutung  gewinnen  als  im  Hause.  Gerade  nui  Itück- 
sicht  auf  die  Verlassenheit  des  Kranken  ist  es  notwendig,  die  strengste 
Aufsicht  Uber  das  Pflegepersonal  zu  führen,  um  alle  Schrofifheiten  gegen- 
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Uber  dem  Ennkea  möglichst  su  rerhindfim.  Letzteres  ist  freilich  schwer 
durehftthrlNur;  dass  es  aber  möglich  ist,  lehren  uns  die  vortrefflichen 
Gmen  Scbwestero,  Ton  denen  wohl  kanm  je  ein  Kranker  ein  schroffes 
Wort  gehört  haben  dürfte. 

Wenn  der  jLXzt  begründeten  Verdacht  hat,  dass  sich  Warter  odttr 
Wärterinnen  Uebergnffe  gegen  Kranke  zu  schulden  kommen  lassai  und 
er  sich  fttr  ▼eipflichtet  hSlt,  die  Angelegenheit  zu  untersuchen,  so  wird 
er  selbfltrerstBndlich  gut  tbun,  den  Kranken  nicht  in  Gegenwart  des  ver- 
dächtigen Wärters  zu  befragen.  Da  nämlich  der  Kranke  verhSltais- 
massig  nur  kurze  Zeit  den  Aiat  steht,  hingegen  fast  den  ganzen  Tag 
über  mit  dem  Wärter  zusammen  ist,  so  hat  er  —  mit  Recht  oder  mit 
Unrecht  —  die  Befürchtung,  dass  der  WUrtpr  ihn  vielleicht  unfreund- 
lich bt^handeln  würde,  wenn  er  sich  über  ihn  beschwert.  Es  ist  mir 
erst  kürzluli  wieder  ein  Fall  mitgeteilt  worden,  wo  aus  diesem  Grunde 
die  AnL'eht  rig-en  einer  Patientin  keine  Beschwerde  erhoben ,  sondern  die 
gegen  ihre  kranke  Schwester  sehr  unfreundliche  Krankenwärterin  durch 
Trinkgelder  milder  zu  stimmen  suchten;  sie  fürchteten,  dass  eine  Be- 
schwerde nur  die  eigene  Verwandte  schädigen  könnte.  Zweifellos  würde 
hierin  viel  gebessert  werden  können,  wenn  dem  Arzt  ein  grösserer  Ein- 
fluss  in  den  Krankenhäusern  gewährt  würde,  als  es  heute  mitunter  der 
Fall  ist.  Besonders  da,  wo  Schwestern  aus  religiösen  Orden  die  Kranken- 
pflege flbemommen  haben,  oder  auch  Damen  ans  vornehmen  Bäinseni, 
die  sich  dem  Beruf  der  Krankenpflege  widmeten,  hat  der  Arzt  mit 
grossen  Schwierigkeiten  sn  kSmpfen.  In  dem  einen  Fall  ist  es  der 
Orden,  in  dem  anderen  Fall  die  Yomehmheit  der  Familie,  d^  bei  der 
Yerwaltungsbehfirde  ihren  Einfiuss  aosQht.  Es  kommen  üebergriffe 
8ol<dier  Xrankenpflegerinnen  vor,  da  der  sofortigm  Enflassung  durch 
den  Arzt  Hindemisse  im  Wege  stehen.  Da  er  aber  auch  anderen 
Pflegerinnen  gegenüber  oft  nicht  die  Autorität  hat,  die  notwendig  ist, 
er  vielmehr  von  der  Verwaltung  hierin  beschribkt  wird,  ist  er  nicht  im 
stände,  eine  gute  Krankenpflege  im  Interesse  der  Kranken  zu  erzwingen. 
Letzteres  wäre  nur  dann  der  Fall,  wenn  dem  Arzt  das  Recht  zu  sofortiger 
Entlassung  der  pflichtvergessenen  Person  zustände.  Der  Krankenhaus- 
arzt soll  darauf  achten,  dass  Warter  und  Wärterinnen  nicht  Trinkgelder 
von  Angehörigen  der  Kranken  zu  erlangen  siichen,  indem  sie  die  Freund- 
lichkeit dem  Kranken  gegenüber  von  deren  Zahlung  abhängig  macheu. 
Freihch  ist  es  zu  diesem  Zweck  notwendig,  dass  die  Wärter  hinreichend 
bezahlt  werden.  Die  Bedeutung  des  Wartepersonal-  vird  bei  uns  noch 
unterschätzt.  Man  wundert  sich  über  Uebergrilfe  desselben,  und  verlangt 
mitunter  von  ihnen  Dienstleistungen,  die  zwar  nicht  entehren,  für  die 
aber  doch  andere  Personen  anzustellen  sind.  Dasselbe  finden  wir  auch 
in  der  Privatpraxis,  wo  die  Angehörigen  von  Kranken  mitunter  darüber 
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erstaunt  sind,  dass  die  Krankenptiegerin  verlaugt,  man  solle  ihr  den 
Kaffee  kochen,  das  Essen  bringen  u.  s.  w.  Man  soll  die  Krankenpfleger 
sozial  heben  —  dazu  gehört,  dasB  man  Ton  ihnen  keine  Dienste  ver- 
langt, die  «UBorhalb  ihee  Berufes  liegen  —  aber  anderecMtti  ▼cm  ihnen 
auch  pflnktUcbete  Ffiichteifllllnng  im  Waitedienat  beanspruchen.  Sie 
haben  sich,  auch  wenn  sie  ans  Tomehnien  HSusem  sind,  dem  Arzte 
unterzuordnen,  haben  nicht,  auch  wenn  sie  geborene  Eomtossen  sind, 
selbsttndig  den  Kranken  eu  behandeln.  Die  &ankenpflege  ist  nicht 
dne  Spiel^ei  oder  ein  Sport,  wenn  auch  mancher  nner&hrene  Backfisch 
dies  draken  mag;  sie  erfordert  vielmehr  nicht  nur  einen  anstrengenden 
Dienst,  sondern  auch  Bescheidenheit  und  Unterordnung. 

Ethisch  wird  nur  der  Krankenhausarzt  handeln,  der  Uebergriffe  der 
hoch  oder  niedrig  geborenen  Pflegerinnen  und  Pfleger  grundsätzlich  nicht 
duldet.  Auch  in  dieser  Beziehung  wird  vieUeicht  England  ein  gutes  Bei- 
spiel abgeben,  wo  die  Stellung  der  Krankonpflegerin  sozial  weit  höher 
ist  als  bei  uns,  und  wo  sich  die  Betreffenden  doch  willig  als  Unter- 
n;{'bfTif'  des  Arztes  fühlen,  um  mit  ihm  gemeinsum  im  Interesse  des 
Kranl  rn  zu  wirken.  Mit  der  ijewissenbaften  Beauisichtiguni?  des  Pflege- 
persorjals  steht  es  vollkommen  in  Einklang,  dass  sich  der  Ar^t  keine 
unnötigen  Schroffheiten  ihm  gegenüber  zu  schulden  kommen  lasst. 
Man  kann  ziemlich  sicher  sein,  dass  wenn  der  Oberarzt  zu  den  Assistenten 
oder  Pflegern  unliebenswUrdig  ist,  diese  letzteren  auch  den  Kranken 
gegenüber  rücksichtsloser  werden.  Höflichkeit  des  Arztes  gegen  Pfleger 
und  Pilegeriuneu  wird  daher  den  Kranken  zu  gute  kommeu. 

Gegenüber  den  Klagen  über  das  Benehmen  von  Wärt  ern  in  den  Kranken- 
häusern ist  von  ärztlicher  Seite  darauf  hingewiesen  worden,  dass  doch  die 
Kranken  die  Pflicht  hätten,  bei  der  Entlassung  unpassendes  Benehmen  des 
"Wärters  'ier  Leitung  des  Krankenluiuses  mitzuteilen.  Wahrend  sie  noch  im 
ii^raukenhau»  »ind,  hübuu  aiti,  wia  uchun  uugodeutet,  vielleicht.  Angst  vor  der 
Badie  des  Besduüdigten.  Ich  «innere  hei  dieser  Gelegenheit  an  einen 
Frosess,  der  im  Jahre  1898  in  Berlin  statt&nd.  £iii  Kianheowftrter  eines 
grossen  Ennkenhaoses  war  wegen  wiederholter  Misshsndlnngen  eines  Kranken 
angeklagt  und  wurde  zu  1*/«  Jahren  Gefängnis  TerurtoUt.  Bei  der  Misshand- 
lang des  Kranken  waren  anden;  Kranke  zugegen.  Einer  derselben  hnt  die 
MisshandltmfT  gemeldet,  als  er  das  Krankenhaus  %'erlaööen  hatte,  und  dadurch 
kam  die  Sache  vor  Gericlit.  Dieser  Zeuge  gab  an,  er  liätte  absichtlieh  so 
lange  gewartet;  da  Arzneien,  Nahrimgtjuiittel  u.  s.  w.  durch  die  Hand  dos 
Angeklagten  gingen,  hätte  er  Fnrcht  gehabt,  dass  ihm  etwas  passieren 
könnte,  wenn  er  die  Anseige  noch  während  seiner  Anwesenheit  im  Ersnken- 
hanse  machte. 

Der  Krankenhausarzt  ist  in  seinen  Entschüessnngen  freier  als  der 
Privatarzt,  da  die  Einflüsse  d«r  Angehörigen  woniger  zu  befürchten  sind. 
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Wenn  der  Äizt  gewiBsenhafb  ist,  irt  dies  &n  Glflck  für  die  Ersnken,  da 
die  Angehörigen,  Ton  ihren  augenblicklichen  Gbfbhlen  beeinfloartt  oft 
nnTentündig  handeln  und  nicht  das  wahre  Litereeee  des  Patienten  f5rd^. 
Aber  wie  überall  im  Leben,  soll  auch  hier,  je  gntaaer  die  Bewegungs- 
fteihdt  iafe,  um  so  grGsser  das  Gefühl  der  Verantwortlichkeit  sein.  Dies 
ist  um  so  mehr  der  Fall,  als,  wenigstens  in  zahlreichen  Krankenhäusern, 
£ut  nur  Patienten  aus  den  ärmeren  Yolksklassen  Aufnahme  finden  und 
schon  an  sich  die  Meinung  weit  verbreitet  ist,  duss  der  Arme  von  den 
Aerzten  weniger  sorgfältig  behandelt  werde  als  der  Reiche.  Für  viele 
Fälle  ist  dies  zweifellos  ein  Irrtum.  Dem  gewissenhaften  Chirurgen 
gegenüber  ist  der  Arme  oft  besser  daran  als  der  Reiche,  gerade  weil 
der  Arzt  eine  grössere  Bewegungsfreiheit  hat  und  der  Arme  in  höherem 
Qrade  die  Fähif?keit  besitzt,  sich  dem  Rate  des  gesellschaftlich  höher 
stehenden  unterzuordnen.  Schon  der  Um.stond,  dass  der  Arme  viel 
leichter  die  Notwendigkeit  erkennt,  sich  in  dem  Krankeiiimuse  und  nicht 
in  seiner  Privatwohnuug  behandeln  zu  lassen,  lässt  für  viele  FäUe  die 
Prognose  von  Krankheiten  bei  ihm  günstiger  erscheinen. 

Andererseits  kann  nicht  besiaritten  werden,  dass  den  Patienten  in 
den  Elrankenhäusem  andLOefthren  drohen.  Da  die  Erankenhiuser  nkht 
nur  als  Mittel  betrachtet  werden,  Kranke  gesund  zu  machen,  sondern 
meistens  auch  der  Wiasenachaft  und  ofb  dem  Unterricht  dienen,  so 
kann  ein  Vorwiegen  dieser  beiden  SSide  den  Srankeu  schädigen.  Die 
Henschenexperimente,  auf  die  ich  ausführlich  eingdien  werde  und  die  über 
Gebflhr  atatfcfindende  Ansnütaung  der  Patienten  als  »ünterrichtsmaterial*' 
leigen  uns,  wohin  eine  Auaeetachtlassung  der  eisten  ftniUchen  Pflicht 
fahrt 

Es  ist  unmöglich,  dass  heute  Forschung  und  Unterricht  vom  Eranken- 
hause  getrennt  werden.  Das  grosse  Krankenhaus  ist  mehr  und  mehr 
ein  klinisches  Institut  geworden.  Ein  deutliches  Beispiel  für  die  ver- 
änderten Verhältnisse  bildet  das  deutsche  Institut  für  Schiffs-  und  Tropoi- 
krankheiten  in  Hamburg,  das  dieser  Forderung  der  Zeit  folgen  musste. 
"Während  früher  alle  möglichen  Seeleute  dort  verpflegt  wurden ,  soll  es 
in  Zukunft  nur  noch  zur  Behandlung  innerlich  erkrankter  Seeleute  und 
der  Tropenkranken  dienen,  und  mit  ihm  wird  r-in  wissenschaftliches  In- 
stitut für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  y(  rlunden.  Man  hofl't  damit 
in  wissenschaftlicher  Beziehung  die  Krankheiten  der  Seeleute  zu  er- 
forschen, Nutzen  für  die  Schiffsbygiene  zu  gewinnen,  dadurch  Schiffs- 
ärzte für  die  llünaelymarine  vorzubilden,  und  auch  die  Tropenkrank- 
heiten kenneu  zu  lernen.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  das  Institut,  das 
zuerst  nach  Berlin  kommen  sollte,  nach  Hamburg  verlegt  worden,  wo 
man  mehr  Gelegenheit  zu  haben  glaubt,  die  entsprechend«!!  Kranken  zu 
behandeln. 
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Nur  muss  selbstverständlich  eine  Grenze  innegehalten  werden,  und 
ni;iii  ilarf  nicht  das  Krankenhaus  seinem  ursprünglichen  Zweck  entreissen, 
indem  man  das  Wohl  der  Kranken  zu  Gunsten  der  Forschung  oder  des 
Unterrichts  opfert. 

Auf  einige  andere  Punkte  mOchie  ich  noch  hinweisen.  Der  Charakter 
eines  grotsen  Xiank^ntees  bringt  m  mit  äeh,  daas  sieh  die  Kranken 
einw  gewiasen  ümfonnierung  untmiehen  mflasen.  Ich  meine  hiermit 
nicht  nur  die  bereite  erwihnte  Kleidung,  aondmn  auch  anderes.  Die 
Betten  sind  glddimlssig  für  aUe  Kranken,  des^ichen  ist  die  Kost 
immer  für  grosse  Gfni|vpen  von  Kranken  dieselbe.  Dies  sind  Dinge,  die 
sich  auch  nicht  umgehen  lassen,  ohne  sie  ist  ein  geordneter  Betrieb 
eines  Krankenhauses  nicht  denkbar.  Hinzu  kommt,  dass  Aexzte  z.  B. 
was  die  Kost  betrifiPt,  dem  Patienten  Extra-Diät  verordnen  oder  Extra- 
Speisen,  wenn  die  Krankheit  dies  erfordert.  Aber  es  gibt  doch  noch 
andere  Punkte,  wo  man  Tielleicht  mehr  auf  die  Individualität  des  Kranken 
aditen  dürfte.  Wenn  in  einem  grossen  Krankensaal,  wo  zwanzig  Betten 
stehen,  Thoren  und  Fenster  geöffnet  werden,  so  zieht  es.  Wenn  dies  der 
Ventilation  wegen  geschieht,  so  ist  dacjegen  nichts  einzuwenden.  Man 
sollte  docli  aber  daran  denken,  dass  die  Krankon  verschiedene  Indivi- 
dualitilten  darstellen,  dass  der  eine,  wenn  es  ihm  vielleicht  auch  für 
seine  gegenwärtige  Krankheit  nichts  schadet,  mehr  für  Zug  empiindlich 
ist  als  ein  anderer.  Selbst  wenn  der  Zug  in  diesem  Fall  keine  Gesund- 
heitsschädigung bewirkt,  so  stellt  er  doch  eine  Belästigung  dar,  die  sehr 
leicht  vermieden  werden  könnte,  wenn  man  nicht  zu  sehr  schabionisiert. 
Man  stelle  vor  das  Bett  eines  solchen  Kranken  eine  Wand,  oder  nian 
gebe  ihm  mehrere  Decken,  wenn  auch  vielleicht  der  Bureaukrat  im 
Bureau  die  Notwendigkeit  hiervon  nicht  einsieht.  In  solcher  und  ähn- 
licher Weise  Besse  sich  ffkt  manche  Kranke  daa  Krankenhaus  behaglicher 
machen,  und  es  würden  weniger  Kranke  daa  Ckfllhl  mit  nach  Hause 
nehmen,  dass  alles  nach  einem  bestimmten  Schema  gehi 

Auch  auf  einen  anderen  Punkt  sollte  mehr  geachtet  werden,  er  be* 
triüt  die  sterbenden  Patienten.  Da  nicht  jeder  Kranke  ein  Zimmer  ftr 
sich  erhalten  kann,  ist  es  unTermeidlich,  dass  sich  auch  Sterbende  in 
den  Knud[endAen  befinden.  Das  Heraustragen  der  Leiche  ist  etwas,  was 
für  die  anderen  Kranken  ungemein  deprimierend  ist  Aber  auch  der 
Anblick  eines  Sterbenden  wirkt  schwer  erschütternd,  üm  dies  zu  Ter- 
meiden,  ist  vorgeschlagen  worden,  den  Sterbenden  herauszutragen,  damit 
er  in  einem  Tammw  stirbt,  wo  er  allein  ist.  Aber  dies  würde  bewirken, 
dass  jeder,  der  in  ein  anderes  Zimmer  kommt,  sofort  die  Gewissheit 
hätte,  dass  die  Sterbestunde  nahe  ist.  Oft  wird  ein  Schirm  vor  den 
Betreffenden  gestellt,  um  den  anderen  diesen  erregenden  Anblick  zu 
ersparen.  Dies  bewirkt  aber  zweierlei.  Erstens  empfindet  dann  derjeuigef 
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vor  dessen  Bett  ein  Schirm  j^estellt  wird,  falls  er  noch  Bewusstsein  hat, 
(Thss  man  spifien  V^alditj^on  Tod  erwartet;  zweitens  kommt  die  Phantasie  der 
anderen  Kranken  hinzu,  die  sich  ausmalt,  was  sich  hinter  dem  Schirm 
abspielt.  Vielleicht  liesse  sich  ein  Verfahren  allgemeiner  dur  I  tühren, 
das  Professor  Ottomar  Bosenbach  auf  seiner  grossen  Abteilung  in 
Breslau  angewendet  hatte.  Er  Hess  nämlich  sehr  häufig  auch  vor  leicht 
kiHuke  einen  Schirm  stellen,  mit  der  Motivierung,  der  Mann  brauche 
jetzt  Ruhe,  er  müsse  schlafen,  er  solle  nicht  gestört  werden.  Dadurch 
wurde  erreicht,  dass  der  Gedanke,  hinter  dem  Schirm  befinde  sich  ein 
Stedl>ender,  kaum  noch  aufkam,  weil  eben  viel  häufiger  der  Sdiimi  Tor 
einen  leicht  kranken  gestellt  wurde  ak  vor  einen  Sterbenden.  Die 
Pfliekien  des  ErankenkaueanEtes  gegen  den  Sterbenden  sind  sonst  natQr- 
lich  dieselben  wie  beim  Privatant  Er  wird  ihm  jede  nur  denkbare 
Erleichterung  Tersehaffen,  und  TieQeicht  irird  es  manchmal  gut  sein, 
wenn  er  das  Verhalten  des  Wartepersonals  hierbei  berOcksichtigt.  Man 
&idet  unter  diesem  Personen,  die  es  für  ihre  Pflicht  halten,  mit  Sterbenden 
so  Tiel  wie  möglich  Aber  den  Tod  au  sprechen.  Im  Krankenbans  soll 
der  Aizt  autoritatire  Person  und  Yorgesetster  der  Exankenwärter  seb; 
er  soll  also  die  Verantwortung  dafOr  haben,  dass  die  seelischen  Qualen 
der  Sterbestunde  dem  Kranken  nicht  unnötig  vermehrt  werden. 

Der  Arzt  des  Krankenhauses  hat  noch  besondere  Pflichten,  die  dem 
PriTatsrzt  nicht  auferlegt  sind.  Er  muss  für  etwa  su  erstattende  Gut- 
achten oder  gewünschte  statistische  Nachweise  auf  gute  Kranken- 
geschichten und  übersichtliche  KrankenprotoVolle  achten.  Was  die 
statistischen  Nachweise  betrifft,  so  sollten  die  Krankenhausärzte  vor- 
sichtig sein.  Sie  sollen  niemand  als  „geheilt"  oder  ^gebessfirf*  auf- 
führen, bei  dem  sie  nicht  bei  genauer  Prüfung  die  teste  Ueberzeugung 
hiervon  haben.  Zum  Begriff  der  Heilung  genügt  es  nicht,  dass  der  KUent 
eine  Zeitlang  frei  von  Beschwerden  ist;  dazu  wird  mehr  erfordert.  Irr- 
tümlich wird  mitunter  ein  Patient  als  geheilt  entlassen,  bei  dem  hiervon 
nicht  die  Kede  ist.  Ich  eniinere  mich  eines  Kranken,  der  au  schwerer 
Supraorbitalneuralgie  litt,  und  den  ich  aus  diesem  Grunde  in  ein  Kranken- 
haus schickte.  Hier  wurde  schliesslich  eine  Besektion  des  Nerven  vor« 
genommen,  und  der  Kranke  wurde  als  «gebeflt*  entlassen.  Kurz  darauf 
kam  er  wieder  sn  mir  und  klagte  Aber  seine  Schmenen,  obwohl  er  nach 
dem  Entlassungsscheine  als  geheilt  su  betrachten  war.  Auf  meine  ver- 
wunderte Frage  betrefi  seiner  Schmersen  erwiderte  er  mir  nun,  dass 
mit  der  Heilung  die  Aerzte  wahrscheinlich  die  Wunde  gemeint  bitten, 
denn  seine  Schmenen  seien  noch  ebenso  wie  vorher  vorhanden. 

Was  etwaige  Meldungen  betriift,  so  hat  sich  der  Krankenhaussrzt 
nach  den  gesetzlichen  Bestimmungen  und  seinen  Instruktionen  zu  lichten, 
wenn  w  auch  mitunter  in  einen  Konflikt  mit  seinem  Gewissen  kommen 
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wird.  Vor  einigen  Jahren  weigarteo  sich  die  Aerzte  des  Kantonsspitals 
in  Lausanne,  den  dortigen  Zivilstandsbeamten  die  Ursachen  der  im  Spital 
vorkommenden  Todesfälle  mitzuteilen.  Sie  fürchteten  Indiskretionen  dieser 
Beamten  und  glaubten  die  Mitteilungen  mit  ihrem  Berufsgeheimnis  nicht 
vereinbaren  zu  können.  Die  Aufsichtsbehörde  entschied  aber  gegen  dio 
Aerzte.  Dass  trotzdem  mitunter  die  absolute  Wahrung  des  Geheimnisse.^ 
auch  beim  Krankenhause  von  Wert  ist,  kann  besonders  da,  wo  es  sich 
um  Syphilis  oder  ähnliclie  Falk  handelt,  und  wo  der  Kranke  Nachteile 
von  dem  Bekanntwerden  semes  Zustandes  fürchtet,  nicht  gut  bestritten 
werden.  Aus  diesem  Grunde  ist  vorgeschlagen  worden,  dass  man,  um 
die  kriminelle  Fruchtabtreibung  möglichst  zu  verhindern,  Qebärasyle  er- 
richte, in  denen  jede  Frau  Unterkommen  zu  finden  berechtigt  und  die 
Sicherheit  der  Anonymität  in  jeder  Beziehung  gewährleistet  sei  —  ab- 
gesehen von  Geldmitteln,  die  in  solchen  Fällen  noch  der  Mutter  m 
gewähren  seien. 

Km  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  die  Aente  auch  den  An- 
gehörigen des  Eranheu  gegenflher  Pflichten  haben.  Wenn  die  Kihe  der 
Todesstande  mit  Sicherheit  an  erwarten  oder  wenn  der  Tod  bereits  ein- 
getreten ist,  ist  es  ihre  Pflicht,  den  Angehörigen  so  bald  wie  mö^ch 
hiwTon  Mitteilung  machen  sa  lassen.  Sie  dflrfen  es  nidit  deshalb  unter- 
lassen, w«l  vielleicht  die  Sektion  verboten  werden  könnte,  üeber  das 
Recht  zu  der  letzteren  werde  ich  spSter  sprechen.  Jedenfalls  darf  die 
Rücksicht  hierauf  niemals  so  weit  gehen,  dass  dadurch  die  rein  humanitäre 
Pflicht  den  Angehörigen  g^enfiber  vernachlässigt  wird. 

Auch  ilirr  r  Pflichten  gegen  die  Aerzte  ausserhalb  des  Kranken- 
hauses sollen  die  Aerzte  desselben  eingedenk  sein.  Wenn  auch  im  all- 
gemeinen die  Krankenhausärzte,  besonders  diejenigen,  die  schon  eine 
Zeitlang  als  solche  thätig  sind,  gerecht  und  objektiv  über  ihre  Kollegen 
ausserhallj  des  Krankenhauses  urteilen,  so  kann  man  doch  beobachten, 
dass  mitunter  gerade  gunz  junge  Assistenzärzte  hierin  nicht  immer  die 
notwendige  Gerechtigkeit  des  Urteils  besitzen.  Ihre  eigene  Unerfahrenheit 
geht  mitunter  so  weit,  dass  ein  bekannter  Forscher  darüber  Klage  führt, 
dass  beispielsweise  die  Elektrotherapie  an  wenigen  ivlmiken,  Krai  ken- 
häuaem  und  selbst  Universitätspolikliniken  berufenen  liunden  anvertraut 
sei,  und  dass  infolgedessea  die  elektrotherapeutischen  Mitteilungen  aus 
diesen  Instituten  nicht  immer  als  massgebend  angesehen  werden  können. 
Dennoch  blicken  solche  junge  Assistenten  mitunter  TMiGhtEeh  auf  dm 
gewöhnliehen  Wald-,  Feld-  und  Wiesenarzt  herab,  rechnen  es  diesem 
zum  schweren  Vorwurf,  wenn  er  den  genauen  Sits  einer  Krankheit, 
deren  Diagnose  vielleicht  nur  im  Krankenhaus  mit  Sicherheit 
gestellt  werden  konnte,  nicht  erkennt  hat,  und  dfinken  sich  dann  die 
DreimalUugen.    Es  ist  wQnschenswert,  dsss  die  älteren,  erfahreneren 
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Aerzte  des  Krankenhauses  solchen  unerfahrenen  Kollegen  von  Anfang  an 
Beleb.run<:  erteilen,  um  sie  auf  die  Schwierigkeiten  hinzuweisen,  die 
sich  (Ii  III  Arzte  ait^sei  lsalb  de.s  Kranbenhauses  oft  genug  enttregenstellen, 
die  er  trotz  grösster  Gewissenhaftigkeit  dann  nicht  zu  überwinden  ver- 
mag. Jedenfalls  sollten  alle  Aerzte  des  Krankenhauses  nicht  nur  mit 
Worten,  sondern  auch  mit  begleitenden  Gesten,  die  der  Kranke 
auf  seinen  bisherigen  Arzt  beziehen  könnte,  recht  vorsichtig 
sein. 

Dass  andererseits  die  Erankenhausärztd  auch  gewisse  Ansprüche  tou 
Seften  derYerwaltnng  steUen  IcOanen,  sei  beOiufig  endOmt  Man  sollte 
ihnen  stets  Gelegenheit  geben,  in  einem  Lesesimmer  dne  reichhaltige 
Bibliothek  asur  Veritlgung  za  haben,  und  man  soll  ihnen  aneh  sonst  den 
Aufenthalt  im  Srsokenhans  durch  geeignete  ünterkunfMnme  zu  einem 
mdglichst  behaglichen  machen,  um  auf  diese  Weise  bei  ihnen  die  Zu- 
friedenheit zu  schaffen,  die  schliesdich  auch  wieder  den  E>anken  zu 
gute  kcnnmt. 

Ebenso  wie  in  die  Privatprazis  dringt  das  Spezialistentum  audi 
immer  mehr  in  ili '  Krankenhäuser  ein,  und  ebenso  wie  dort,  nicht  immer 
zum  Vorteil  der  Kranken.  Ich  halte  es  fOr  keinen  Fortschritt,  wenn 
man  immer  nene  Abteilungen  für  die  Krankhttten  be^mmter  Organe 
9ffnet,  falls  nicht  die  Aufnahme  in  die  Abteilung  von  einem  Vollarzt  be- 
wirkt wird  und  die  Abteilung  unter  der  Kontrolle  des  Vollarztes  bleibt. 
Der  Spezialarzt,  der  nicht  gleich  zeitig  Vollar/t  ist,  verfallt,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  nur  v.u.  leicht  in  den  Fehler,  nur  sein  Drgan  zu  behandeln. 
£s  sollte  deshalb  über  die  Abteilungen  ein  Vollarzt  eine  ge- 
wisse Oberaufsicht  führen.  Ganz  praktisch  ist  das  Verfahren,  das 
sich  spontan  an  einigen  Krankenhäusern  ausgebildet  hat.  Es  gehen 
Spezialisten  für  verschiedene  Organe  von  Zeit  zu  Zeit  dorthin  und  unter- 
suchen unter  der  Aufsicht  des  Oberarztes  die  Kranken,  bei  denen  eine 
spezialistische  Untersuchung  oder  Behandlung  angezeigt  erscheint.  Wenn 
in  dieser  Weise  mehrere  Spezialärzte  in  demselben  E^rankenzimmer  Zu- 
tritt haben,  so  hat  das  den  grossen  Vorteil,  dass  sie  sich  gegenseitig 
kontrollieren  und  mit  ihrem  eigenen  Wissen  etwaige  Lficken  in  der 
T7ntersDdiang  der  anderen  ergänzen  kSnnen. 

Eine  besondere  SteUung  nehmen  die  Aerzte  der  privaten  Kranken- 
häuser, Kliniken,  Sanatorien,  Heilanstalten  u.s.w.  ein.  üm  diese  Stel- 
lung zu  begreifen,  mOssm  wir  zwei  Gruppen  unter  diesen  Anstalten  unter- 
scheiden, wobei  wir  uns  ganz  zweckmSssig  an  gerichtliche  Entscheidungen 
halten. 

Es  ist  in  letzter  Zeit  in  Deutschland  mehrfach  die  Frage  zur  ge- 
richtlichen Entscheidung  gekommen,  ob  diese  privaten  Heilanstalten 


l'ili  V«T-j  Vi;--<lrn<.'"  C'i.ir.iKi«  r  «Ter  pr:v.;t»'ti  KvunkenavHf.ilv.'n 


gewerbliche  TTntemehmungwi  sind  oder  nicht.  Die  Frage  hat  zmiftehat 
eine  Bedentnng  für  die  Krankenkasse,  da  die  angestellten  W&cter,  wenn 
es  sicli  um  ein  gewerbliches  Unternehmen  handelt,  versicherun^pflichtig 
sind.  Sie  bat  über  eine  noch  grössere  Bedeutung  für  die  Besteuerung, 
da  die  ärztliche  Thätigkeit  nicht  gewerbesteuerpflichtig  ist,  wohl  aber 
gewerbliche  Unternehmungen  Steuer  zu  zahlen  haben.  Es  ist  auch  an- 
zunehmen, dass,  wenn  sich  die  privaten  Krankenanstalten  den  bisherigen 
Entschpidungen  nicht  füpfen,  noch  weitere  Prozesse  stattfinden  werden, 
deren  Ausgang  allerdings  nicht  zweifelhaft  ist,  da  die  höchste  Instanz 
d'w  Eiitscbeidung  bereits  gefällt  hat.  Bei  dieser  tritt  die  deutliche 
Neigung  hervor,  einen  Unterschied  bei  den  privaten  Krankenanstalten 
zu  macheu,  je  nach  der  Frage,  ob  es  sich  um  kapitalistische  oder  ärzt- 
hche  Lit^ressen  handelt.  ,Wenn  Aer/te  Kliniken  ledighch  zum  Zweck 
der  Ausübung  ihres  Uiztlichen  Berufes,  insbesondere  auch  /u  Lehi /.wecken 
oder  als  Grundlage  für  die  eigene  Fortbildung  oder  für  wissenschaftliche 
Untersuchungen  unterhalten,  ohne  die  Absicht,  aus  dem  Betriebe  der 
Xünik  «inen  besonderen,  Über  das  SntUcbe  Honorar  hinausgehenden  Ge- 
winn zu  «nielen,  so  betreibe  sie  kein  Gewerbe*  Wenn  dagegen  Aente 
Kranken-  und  Heilanstalten  faaaptüldilich  tu  dem  Zwecke  betreiben,  um 
ans  der  Gew&hrung  Ton  Aufenthalt  und  Unterhalt  gegen  Entgelt  Ge- 
winn zu  eizielen,  wenn  also  fttr  den  Arzt  der  Betrieb  der  Anstalt  Selbst- 
zweck ist,  dem  sich  die  Ansabung  der  eigenen  BrzUidien  Thüigkeit  unter- 
ordnet, so  dient  die  ärztliche  Thitigkeit  lediglich  dem  Zweck  des  ge- 
werblichen Anstaltsbetriebes.*  Die  Unterscheidung  ist  ganz  zweckmässig 
imd  wird  ungerechter  Besteuerung  vorbeugen.  Man  hat  ja  zu  berttok- 
sichtigen,  dass  mancher  Inhaber  einer  Klinik  bei  deren  Gründung  nicht 
nur  keinen  materiellen  Nutz«!,  sondern  sogar  Verlust  von  ihr  erwartet. 
Es  wftre  unbillig,  hier  yon  einem  gewerblichen  Unteraehmen  zu  sprechen, 
und  zwar  dürfte  man  dies  weder  vom  ethischen  noch  vom  juristischen 
Standpnn"kt  aus  thun.  Wenn  aber  der  Besitzer  emen  Sanatoriums  oder 
einer  Irrenanstalt,  der  zufällig  Arzt  ist,  einen  Ei;^n osbetrieb  einrichtet 
und  hierbei  ans  allen  sonstigen  Umständen  hervorgeht,  dass  es  sich  um 
ein  Untc rrit  Inn*  11  handelt,  das  mit  einem  Hüielunternehmen  die  grösste 
Aehniichkeii  hat,  so  wird  vom  Standpunkt  der  Ethik  aus  wie  von 
dem  des  formalen  Rechts  nicht  mehr  von  einem  ärztlichen 
Institut  die  Rede  sein  können.  Wenn  man  solche  kapitalistische 
Unternehmungen  als  wisseiiächaitliche  oder  humanitäre  Einrichtungen 
den  Behörden  oder  dem  Volke  gegenüber  hinstellen  will,  so  ist  dies  un- 
ethisch, falls  es  eine  Tiusehung  boEwetdct  Ob  der  Besitser  zufällig 
Arzt  ist  od«:  Bankier  oder  Kaufinann,  ist  gleichgültig,  bt  das  letitwe 
der  Fall,  so  wird  kdn  Mensdi  Bedenken  tragen,  hier  Ton  einem  gewwb- 
lichen  Unternehmen  zu  sprechen.   Warum  sollte  man  dies  nicht  auch 
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in  dem  Falle  thun,  v.  o  ein  Arzt  der  Besitzer  ist,  vorausgesetzt,  dass  aus 
den  Einzelheiten  der  gewerbliche  Charakter  der  Ansfcolt  hervorgeht?  Es 
ist  hierbei  natürlich  auch  ganz  gleichgültig,  ob  es  sich  um  ein  Sanatorium 
oder  tine  pririle  lorenaiiatalt  liatidfllt.  Es  kommt  auf  d«ii  gamteii 
Chankter  des  Institnies  an.  Xim  Institnt,  wo  der  aus  Srztlicher  ll^g- 
keit  an  erzielende  Qewnm  gegenflber  dem  sonstigen  aurflcktritt  oder 
auch  ganz  schwindet,  als  ein  SrzÜiokes  zu  bezeichnen,  wtre  dasselbe, 
wie  wenn  man  den  Befaneb  einer  Tageszdtung,  die  eine  redaktionelle 
jnristisehe  Sprechstunde  einrichtet,  als  die  AnsObung  der  Anwalts- 
ihfttigkeit  betraditen  woUte. 

Wie  hn  solchen  Anstalten  das  (JesdUiftsinteresse  mitspidt,  zeigt 
sidi  nicht  nur  in  der  ihnen  vielfach  eingeräumten  Erlaubnis,  za  annon- 
ciwen,  sondon  anch  darin,  dass  sie  von  Zeit  zu  Zeit  Namens&nderangen 
unterworfai  werden,  sobald  eine  Aenderung  in  der  Stimmung  der  Be« 
TOlkerung  eintritt.  Anfangs  wurde  mit  Vorliebe  der  Ausdruck  Kalt- 
wasserheilanstalt gebraucht,  dann  kam  der  Name  Sanatorium  auf,  und 
jetzt  scheint  die  Benennung  PhysiknltscVi- diätetische  Anstalt  besonderen 
Anklang  zu  finden.    Je  nacli  der  Str^iiiiung;  wird  der  Name  geändi  rt. 

Aus  dem  Yorhergf^icnden  wjrd  einleuchten,  dass  die  Stellung  der 
Aerzte  in  solchen  Instituten  sehr  verschiedenartig  ist.  Falls  die  ärzt- 
liche Thätigkeit  vorwiegt,  haben  die  Aerzte  ohne  weiteres  nur  dieselben 
Pflichten  zu  erfllUeu  wie  in  den  öfl^entlichen  Krankenhäusern  oder  in  der 
]irivnten  Praxis.  Vom  Staudijuukt  der  Ethik  sind  den  Aerzten  auch  in 
den  anderen  privaten  Krankenanstalten,  die  einen  gewerblichen  Charakter 
tragen,  dieselben  Pflichten  auferlegt  wie  in  den  rein  ärztlichen  Instituten. 
Nur  drohen  in  jenen  den  Aerzten  grosse  Gefahren,  da  sie  eben  im  Dienste 
eines  kapitalistischen  Unternehmens  stehen.  Diese  Oelmhr  besteht  In 
gleicher  Weise  für  den  dirigierenden  Arzt,  fidls  er  gleichzeitig  Besitzer 
der  Anstslt  ist,  wie  ftr  die  angestellten  Aerzte.  Mag  der  Besitser  der 
Anstalt  aber  Arzt  oder  Niditarzt  sein,  die  Aetste  sind  hier  angesteQt, 
damit  durch  Aufnahme  Ton  Patienten  Geld  verdient  werde,  imd  diese 
Art  Stellung  ist  keineswegs  gleiohgOltig.  Sie  befinden  sieh  in  einer  ge- 
wissen Abhängigkeit  von  dem  Besitzer  der  Anstalt  Wenn  sie  sein 
Interesse  nicht  hinreichend  wahrnehmen,  liegt  die  grosse  Gefahr  vor,  dass 
ihnen  die  Stelle  gekOndig^  wird.  Dieser  Umstand  ist  schon  bei  der  Auf- 
nahme TOn  Kranken  zu  berücksichtigen.  Ein  Arzt,  der  unabhängig  ist, 
wird  einen  Kranken,  der  für  die  Anstalt  nicht  geeignet  ist,  nicht  auf* 
nehmen;  ein  Arzt,  der  abhängig  ist,  soll  dies  auch  nicht  thun,  aber  es 
wird  ihm  die  Befolgung  dieses  Grundsatzes  nicht  so  leicht  werden  wie 
dem  unabhängigen. 

Bcstnidere  Gefahren  bieten  die  privaten  Irrenanstalten,  wo  der  Arzt 

eine  ganz  andere  Macht  hat  als  in  den  offenen  Anstalten.  Es  wird  hier 
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oft  der  Grundsatz  inuegeiialten ,  Angehörige  nicht  zu  dem  Kranken  zu 
lassen,  da  man  sagt,  dass  dies  den  Krauken  schädigen  könnte.  £iu 
Briefwechsel  zwischen  dem  Kranken  und  seinen  Angehörigen  findet  nicht 
statt.  Die  Aerzte  in  den  Anstalten  halten  sich  für  berechtigt,  Briefe  zu 
öÖuen  und  sie  nur  dann  dem  Kranken  zu  übergeben^),  wenn  es  nach 
ihrer  Annahme  mit  dem  Heilzweck  harmoniert.  Briefe  des  Kranken 
nach  ausserhalb  v«rden  ebenfalls  nicht  befiSrderti  wenn  der  Axrt  es  nidit 
Ar  richtig  hSH  Infolgedeasen  ist  der  Geiatesknuike,  nicht  nur  waa  seine 
pbyaisdie  Person  bebriflt,  sondern  auch  was  seine  Korrespondenz  anlangt, 
▼on  der  Aussenwelt  abgesdilossen.  Auch  die  neue  fOx  Preossen  erlassene 
Terordnnng,  dass,  wenn  ein  Tomihriger  Kranker,  der  nicht  entmOndigt 
oder  unter  Torlinfige  Vormundschaft  gestellt  ist,  seine  ISntiassung 
sehrifUieh  beantragt,  die  Staatsanwaltschaft  Ton  dem  Antrag  benach- 
richtigt werden  mnss,  bezieht  sich  nur  auf  einen  kleinen  Teil  der  Kranken. 
Niemand  ausser  dem  Arzt  entscheidet  im  allgemeinen  darüber,  ob  der 
Kranke  entlassen  werden  kann  oder  nicht*  Die  Macht  des  Arztes  ist 
hier,  wie  man  wohl  ersehen  wird,  sehr  gross,  «heblich  grösser  als  in 
offenen  Anstalten,  Da  er  nun  entweder  selbst  der  Kapitalist  ist  oder 
im  Dienste  eines  solchen  steht,  er  gleichzeitig  aber  einen  grossen  Ein- 
fluss  auf  die  ZurUckbebaltiint^  de«  TCranken  besitzt,  wird  man  erkennen, 
wie  wichtig  gerade  fia  ilm  gute  Charaktereigenschaften  sind  und  be- 
sonders Rückgrat  gegenüb*  r  dem  kapitalistischen  Besitzer.  Die  Ab- 
hängigkeit des  Arztes  von  dem  Besitzer,  die  Gefahr,  von  diesem  ent- 
lassen zu  werden,  stellen  an  seine  moralischen  Eigenschaften  besondere 
Anforderungen. 

Ein  grosses  Bedenken  entsteht  dann,  wenn  der  Arzt  ein  be- 
sonderes Honorar  dafür  erhalt,  dass  die  Zahl  der  in  der  An- 
stalt befindlichen  Kranken  eine  bestimmte  Höhe  erreicht.  Man 
wird  begreifen,  eine  wie  gefahrlidie  Klippe  ein  solcher  YerLragsparagraph 


')  Aul  die  irugu  des  Briefgeheimniseea  müchte  ich  an  die«er  Stelle  noch  hin- 
weisen.  Ob  die  Aerste  juiitisdi  sank  Oefibaa  der  Briefe  berechtigt  nnd,  endwint 
niir  zweifelhaft.  Ich  habe  Aeusserungen  von  Juristen  gehört,  die  eine  Bestrafung 
der  Aer/.te  durchaus  fi^r  möglich  haltpn,  wenn  die  hieniu  befugte  Person  fiin-n  An- 
trag stellen  würile.  Ich  habe  über  auch  die  gröbsten  Bedenken  vom  Standpunkt  der 
Ethik,  da  hei  einem  Brief  zwei  Personen  in  Betracht  kommen,  der  Absender  und 
der  Empfänger.  Wenn  der  entere  nielii  yrem,  ds«  der  Brief  geOffiiet  wird,  halte 
ich  den  Arzt  durcbaiu  nidit  für  berechtigt,  das  Briefgeheimnis  zu  verletzen  und 
nach  seinem  Beliehen  den  Brief  dem  Krnnken  zu  Qbergeben  oder  nicht.  Es  erschiene 
mir  immer  noch  richtiger,  daüs  die  Anstalt  gnmdsätzUch  die  Annahme  Ton  Briefen 
verweigert,  die  an  Kranke  adressiert  sind,  damit  der  Absender  durch  BflckBendung 
des  Briefe!  davon  Kenntnis  eriiSlt,  dsM  Mine  Briefe  nieht  abgeliefert  werden.  Dnieh 
beliebiges  Oeffiaen  der  Briefe  er^hrt  der  Arzt  vielleicht  Dinge,  die  nicht  für  ihn 
b««timmt  sind»  und  die  ihm  der  Absender  des  Briefes  zn  verheimlichea  wflnscht. 
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ist.  Man  hat  versucht,  in  neuerer  Zeit  die  Aerzte  in  den  Phyatdrren- 
anstalfcen  etwas  nnabhlngiger  zu  ifeeUen;  dase  dies  aber  gelungen  ist,  be- 
xweifle  ich. 

Es  ist  schwer  zu  kontrollieren ,  wie  weit  manclie  gegen  private 
Irrenanstalten  erhobenen  Vorwürfe  begründet  sind  oder  nicht.  Dass  die 
staatliche  Beaufsichtigung  der  privaten  Irrenanstalten  in  Preussen  noch 
kOiadich  nicht  genüprte.  hat  der  Mariaherger  Prozess  bewiesen. 

Jedenfalls  i^oU  sich,  der  angestellte  Arzt  —  ob  es  sich  um  eine 
private  Irrenanstalt  oder  ein  sonstiges  privates  Unternehmen  handelt  — 
fragen,  ob  der  Kranke,  der  aulgeuoiunieii  /.u  werden  wünscht,  oder  der 
aufgenummeii  werden  soll,  Tiir  die  Anstalt  geeignet  ist  oder  nicht.  Er 
soll  sich  hüten,  sich  von  dem  Besitzer  der  Anstalt  hierbei  missbrauchen 
zu  lassen. 

leh  erwShnte  zu  Anfang  noch  einige  andere  Aentokategorieni  z.  B. 
den  Stadt^  und  Landanst.  Der  Untersehied  zwischen  beiden  eigibt  sich 
zum  TeQ  aus  dem  zwischen  YoUancfc  und  Spezialarzfc,  nur  dass  der  Land- 
arzt noch  in  fiel  ToUkommenerer  Weise  als  der  Tollaxsfc  der  Stadt  in 
der  gesamten  Heilkunde  bewandert  sein  und  insbesondere  weit  mehr 
fiüdgsein  muss«  unter  ungOnstigen  VerhUtnissen  zu  behandeln.  Ermuss, 
wenn  er  T<m  der  Afkotheke  sehr  weit  entfernt  wohnt,  mit  der  ihm  eTCn- 
tnell  gestatteten  Hausapotheke  Bescheid  wissen.  Vielleicht  würde  es 
zweckmässig  sein,  wenn  das  Dispensationsrecbt  der  Aerzte  oder  doch  die 
Erlaubnis  zur  Abgabe  gewisser  Mittel  noch  erweitert  würde.  Die  grossen 
Entfernungen,  die  für  Patienten  auf  dem  Lande  bestehen,  und  die  damit 
verknüpfte  Verteuerung  der  Arzneimittel  lassen  eine  Erörterung  die.ser 
Frage  vom  ökonomischen  Standpunkt  aus  berechtigt  erscheinen.  Hinzu- 
kommt, dass  die  Massenfabrikation  von  Arzneimitteln,  wenn  sie  auch, 
wie  es  in  Bezug  auf  die  Tabloids  in  Preussen  geschah,  vorübergehend 
durch  einen  Erlas;?  eingeschränkt  wird,  auf  die  Dauer  nicht  aufgeiialten 
werden  kann,  da  der  Fabrikationsbetrieb  eine  genauere  Dosierung  und 
billigere  Herstellung  gestattet.  Es  wird  schliesslich  <Ll1i:ii  kommen,  daas 
die  Zahl  der  in  der  Apotheke  angefertigten  Arzneien  abnehmen  wird,  oder, 
wenn  dies  nicht  der  Fall  sein  sollte,  doch  fabrikmässig  hergestellte  Heil- 
mittel in  bdheiem  Grade  Tom  Publikum  in  Gebrauch  genommen  werden. 
Unter  diesen  Umstinden  wird  es  sich  fragen,  ob  es  nicht  grosse  Vor- 
teile bringt,  wenn  flir  solche  lUIe  dem  Arzt  auf  dem  Lande  dn  Ver- 
kaufbrecht  gegenfiber  sdnen  Klienten  eingeribimt  wird,  um  gerade  den 
armen  Landbewohnern  unnötige  und  Kosten  zu  sparen.  Dass 

hiermit  eine  erweiterte  Kenntnis  der  Pharmakologie  fttr  den  hierzu  be- 
rechtigten Landarzt  ?erbunden  sdn  muss,  halte  ich  allerdings  für  selbst- 
Tenttudlich. 
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A.n  die  Gesundheit  des  Landarztes  werden  andwe  Anfotdemngen 
gestellt  als  KD  die  des  SUdtarztes.  Kein  Stadtant  ist  ao  den  Siimpaiw 

der  Witterung  ausgesetzt  wie  der  Landant,  der  mitunter  stundenweit 
in  kalter  Witterung  Aber  Land  faluren  mnas,  ehe  er  zu  Kranken  kommt 
Und  waa  l&r  Wagen  und  Wege  muss  er  benfltMn! 

Der  Landarzt  hat  es  im  allgemeinen  mehr  mit  Schwerkranken  zu 
thun  al«  der  Stadtarzt,  da  sich  der  entfernt  wohnende  Bauer  meistens 
erst  in  schw  rerea  Fällen  an  ihn  wendet.  Oft  sucht  er  die  ärztliche 
Hilfe  er8t  dann  auf,  wenn  es  bereits  zu  spät  ist,  weil  er  es  nicht  so 
bequem  hat  wie  der  Bewohn  r  der  Stadt.  Auch  die  Behandlung  selbst 
ist  dadurch  sehr  erschwert.  Ob  in  dieser  Beiieliung  neuor«  Hilfsmittel, 
die  der  Praxis  dienen,  eine  wesentliche  Aenderung  werdea  eintreten  lassen, 
erscheint  mir  zweifelhaft.  Diis  Telephon  mag  für  gewisse  Anfragen  ge- 
nügen, es  wird  aber  doch  in  vielen  i'  ullen  auch  eine  telephonische  Nach- 
richt den  Arzt  über  das  Befinden  des  Kranken  nicht  so  unterrichten 
können  wie  eine  pereOnlidie  Uniennchung;  immerhin  wird  es  für  manche 
?9Ue  Erleiehteruugen  sehaffiBO.  Bbenso  werden  vielleiclit  die  in  neuerer 
Zeit  von  einzelnen  Aenten  angewendeten  Brnfianben,  die  iknen  Uber 
das  Befinden  ibrer  Kranken  Naebriefat  bringen,  gewiaee  Bequemlichkeiten 
lebaffm  kOnnen. 

Was  die  allgemeinen  LebensYerhiltnisae  dea  Anies  auf  dem  Lande 
belriflfc»  80  gehSrfc  ihre  BrOrtemng  mehr  in  eine  aoiiale  Studie  als  hierher. 
Nur  das  an  erwihnt,  daaa  an  den  Gharakler  dea  Landanttea  dieselben 
Anferderungen  gestellt  werden  wie  an  den  des  Stadtarztes.  In  Gross- 
st&dten  wird  oft  angenommen,  dass  es  auf  dem  Lande  viel  Medücher 
und  ruhiger  hergehe,  während  das  Cliquenwesen  auf  dem  Lande  eine 
Macht  ist,  der  zu  widerstehen  dem  Arzt  ungemein  schwer  fallt.  E(m- 
fessionetle  und  politische  Cliquen  Oben  auf  dem  Lande  vielleicht  einen 
noch  grösseren  Einfluss  aus  als  in  der  Stadt.  Wie  schwer  es  unter 
diesen  Umständen  für  manchen  Landarzt  sein  mag,  nach  seiner  Ueber* 
Zeugung  zu  handeln  und  zu  reden,  leuchtet  ein. 

Es  ist  natürlich  nicht  möglich  und  auch  nicht  nöti»»^,  auf  alle  Aerzte- 
kategorien  einzugehen.  So  übergehe  ich  hier  den  Schularzt;  trotz  seiner 
Wichtigkeit  hat  er  keine  Bedeutung  als  behandelnder  Arzt;  auf  seine 
hygienische  Thäfeigkeit  komme  ich  noch  zurück.  Desgleichen  spreche  ich 
nicht  von  den  Aerzten,  die  bei  der  Sittenpolizei  angestellt  sind,  ihre 
Thätigkeit  ist  wesentlich  eine  begutachtende.  Man  kann  auch  noch 
andere  Kategorien  von  Aerzten  unterscheiden,  z.  B.  Anfänger  und  er- 
fahrenere Aenle,  zwischen  densii  g^chialls  gewisse  üntevsehiede  be- 
stehen. Letztere  sind  gewöhnlich  etwas  materieller,  andererseits  be- 
handeln sie  nicht  so  «intensiT'  wie  die  Anfänger.  Weitere  Kategorien 
will  ich  hier  Ubergefaen,  da  sie  fttr  die  üthik  keine  Bedeutung  besitzen. 


Digitized  by  Go 


Sehftmgef Ohl  dm  Wetbot. 


197 


Eine  Gruppierung  will  ich  noch  an  anderer  Stelle  besprechen,  nämlich 
die  sozialen  Unterschiede  zwiFchcn  den  Aerzten  selbst:  es  wird  äch 
Gelegenheit  finden,  bei  den  Standeafragen  hierauf  zurückzukommen. 

Betrachten  wir  jetzt  das  Verlitiltnis  des  Ar/.ti  s  Ij^stiinniteii  Personen 
gegenfiber,  und  zwar  zunächst  das  gegenüber  dem  weiblichen  Geschdecht. 
Auf  die  allgemeinen  Pflichten,  die  der  Arzt  gegen  dieses  und  besonders 
gegen  Klientinnen  hat,  brauche  ich  nicht  ausführlich  einzugehen.  Dass 
er  nicht  zudringhch  werden  soll,  ist  selbstverständlich,  ebenso,  da^n  er 
den  allgemeinen  Morailgeseteeii  zu  folgm  hat,  wenn  er  selbst  das  Ziel 
der  Liebe  einer  Xlieiitiii  wird. 

Aneh  guu  abgesehen  Yon  derartigen  Fällen  hat  der  Arzt  aber 
Pflichten  in  seinem  Beruf,  die  sieh  besonders  anf  die  Schonung  des  weib- 
lichen SchamgeHlUs  beliehen.  Mancher  jnnge  Aisi  moss  erst  Lehrgeld 
nUen,  bevor  er  erkennt,  dass  es  in  der  Praxis  nicht  so  zugeht  wie  in 
TJntversititskUnifcen.  Hier  wird  anf  das  Schamgefllhl  des  weibUchen  Oe* 
sehleehts  nicht  viel  Bttcksicht  genommen,  zumal  da  der  ganxe  ünteiricht 
dies  ▼«rhxndert.  Schon  die  Anwesenheit  vieler  Studenten  ist  mit  einer 
Schonung  des  Schamgefühls  unverträghch.  Um  so  mehr  soll  sieh  der 
Arzt  in  der  Praxis  von  Anfang  an  zu  kontrollieren  suchen. 

Zur  Untersuchung  des  Weibes  ist  oft  dessen  Entkleidung  nötig. 
Eine  Patientin  klagt  Uber  Herzklopfen,  über  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  Herzens;  sie  ist  aber  sehr  erstaunt  darüber,  wenn  der  Arzt  nun  das 
Herz  auch  untersuchen  will  und  wundert  sich,  dn^s  sie  auch  das  Korsett 
zu  öffnen  hat,  als  ob  man  durch  diesen  Panzer  hindurch  das  OrL^an  genau 
untersuchen  könnte.  Gewiss  ist  dies  für  die  Patientin  mit  dem  Gefühl 
der  Schani  Verletzung  verknüpft.  In  noch  weit  höherem  Grade  wird  dies 
bei  EntbiüSaung  der  Genitalien  der  Fall  sein.  So  bedauerlich  es  sein 
mag,  dass  dies  der  Frau  oft  nicht  erspart  werden  kann,  so  muss  doch 
betont  werden,  dass  Tausende  frühzeitig  zu  Grunde  trehen,  weil  sie  sich 
einer  eingehenden  gynäkologischen  Untersuchung  eotzieheii.  Eine  Frau 
hat  allerlei  Beschwerden :  Ziehen  im  Kreuz,  Schmerzen  im  Unterleib,  un- 
regelmässige Periode,  allgemeines  Krankheitsgefühl;  aber  sie  verneig 
aus  Schamgefühl  die  TJnteisuchung  durch  den  Ant  und  ISsst  eine  solche 
erst  dann  susfUhrsn,  wenn  die  Oesdiwulst,  die  diese  Beschwerden  hervor- 
rief,  unoperierbar  geworden  ist  So  flOiien  viele  bOsartige  Gewidise  sa 
den  Genitslisn,  die  am  Anfang  leicht  operiert  werden  konnten,  zu  frUh- 
seitigem  Tode.  Sine  Besserung  dieser  YeihlltDisse  konnte  auf  doppelte 
Weise  bewirkt  werden. 

Erstens  soll  das  weibliehe  Geschlecht  au^eldirt  werden,  um  die  Ge* 
fahren  kennen  m  lernen,  die  eine  in  sptte  Untersuchung  herbeiführt, 
und  um  nicht  das  Schamgefühl  da  su  seigen,  wo  das  Leben  in  Gefahr 
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ist.  Als  Josef  II.  einen  Arzt  Uber  seine  geburtshilfliche  Thatigkeit  be- 
fragt und  dieser  erwidert  batte,  dass  die  Frauen  zu  schamhaft  seien,  um 
Manner  als  Geburtshelfer  heranzulassen,  erwiderte  der  Kaiser:  TJfinnm 
nun  issmt  adeo  pudicae.  Heute  gibt  es  viele  Frauen,  die  es  ablehnen, 
Geburten  durch  ihren  Hausarzt  leiten  zu  lassen,  weil  sie  gerade  ihm 
gegenüber  die  Entblösbuug  als  eine  Verletzung  des  Schamgetllhls  em- 
pfinden. Wenn  durch  einen  anderen  Geburtshelfer  genügender  EisatK 
geschaffen  wird,  so  ist  dies  an  wHi  kein  grosBM  Unglliek.  Wenn 
Aet  Frauen  es  gnmdaStdidi  aUehneii,  «ioli  bm  Geburten  oder  irgend 
weldien  Beschwerden  in  der  Sezualsph&re  gynäkologiach  untersuchen 
zu  lassen,  so  sind  einige  Worte  der  AufUftrung  docb  dringend  am 
Flatee. 

Zweitens  aber  soll  auch  der  Arrt  das  SehamgefdU  des  Weibes  bei 
der  TTntersnchnng  mOgUchst  berflckBiclitigen  und  damit  deren  Schrecken 
Teraundem.  Was  diesen  Ponkt  betrifft ,  so  ist  ndtonler  eine  ünter- 
Buchung  möglich,  ohne  dass  man  das  Auge  au  Hilfe  nimmt,  und  indem 
man  nur  die  Hände  benutzt.  Dies  allein  trägt  viel  zur  Schonung  des 
Schamgefühls  bei.  Ich  erinnere  hier  auch  an  die  Untersuchung  unter 
der  Bettdecke.  In  anderen  Fällen  wird  das  Schamgeftlhl ,  z.  B.  in 
Kliniken,  durch  die  Anwesenheit  junger  Aerzte  verletzt,  deren  Ent- 
fernung dann  natürlich  wünschenswert  ist.  Es  sind  anscheinend  Kleinig- 
Icpiten,  die  hier  in  l^ctracht  kommen,  di-'^  aber  für  das  Weib,  ZUnial  fÜT 
ein  junges  Mädchen  die  grösste  Bedeutung  haben. 

Oft  freilich  müssen  alle  littcksichten  fallen,  und  man  kann  dann 
dem  Weib  die  Pein  nicht  ersparen,  die  eine  gründliche  Unler5uchuii<^ 
mit  Händen  und  Augen  herbeiführt.  Aber  der  Arzt  muss  wissen,  dass 
er  damit  das  Schamgefühl  des  Weibes  verletzt,  und  dass  dies,  zumal  bei 
einem  jungen  Mädchen,  die  bedenklichsten  Folgen  liubeu  kann.  Wir 
müssen  uns  bewusst  sein,  dass  selbst  manche  Prostituierte  —  besouderä 
diejenigen,  die  durdi  ungflnstige  Verhältnisse  zu  ihrem  Gewerbe  ge- 
kommen sind  —  dentiiehe  Beste  des  SchamgefOhls  erkennen  lassen.  Ob 
das  GefDbl  der  Schamverletzung  bei  einer  irstiichen  ITntersttcbung  be- 
rechtigt ist  oder  nicht,  das  zu  erörtern,  ist  ganz  aweeUos.  Der  Arat 
hat  das  Torbandene  GeftUil  als  eine  gegebene  Thatsacbe  im  konkreten 
Fall  Tor  sich.  Ein  solches  OefiUil  ist  jedenfalls  zu  schonen,  wenn  das 
Interesse  der  Gesmidheit  es  zulisst. 

Vielleicht  könnte  durch  die  Aerzte  manches  geschehen,  was  die  Unter- 
suchung der  Frauen  noch  erleichtem  würde.  Manche  Frau  scheut  sich, 
zum  Frauenarzt  zu  gehen,  weil  sie  fürchtet,  dass  es  nicht  mit  der  ein- 
maligen  Untersuchung  abgethan  ist,  und  dass  sie  sich  einer  regelmässigen 
ISngwen  Bshaadlnng  unterziehen  müsse.  Dass  diese,  wenn  sie  notwendig 
ist,  erfolgen  muss,  ist  selbstrerständlieh.  Aber  wie  ich  schon  im  Ab- 
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schnitt  Uber  die  SpenaliitoD  ausgeftlhrt  habe,  geaehieht  hier  mitunter 
etwas  zu  vieL 

Die  Verleteong  des  Schan^f^Rihlfl  bei  der  UnterBnohnng  durdi  den  Mson 
ist  stets  ein  Hauptmotiv  für  die  Verfechter  der  Forderung  gewesen,  Frauen 
sam  ärztlichen  Beruf  zuzulassen.  Es  wird  mit  Recht  darauf  erwidert,  dass 
sich  die  meisten  Frauen  lieber  von  einem  Mann  behandeln  lassen,  als  von 
einem  Weib,  und  es  soll  zugegeben  werden,  dass  das  Gegenteil  nur  von  den 
Verfechtern  der  Zulassung  des  weibüchen  Geschlechts  zum  ärztlichen  Beruf 
in  der  Agitation  behauptet  wird.  Aber  Tielletolit  ist  hieran  nur  die  6e- 
wtfhnung  schuld,  und  jeden&Us  wird  man  nicht  bsstreiten  kömien,  dsss  es 
weiblidie  Personen  gibt,  die  nch  lieber  an  eine  Aerstin  wenden.  Da  man 
das  Schamgeftthl,  das  solche  Frauen  bei  der  Untersuchung  durch  einen  Mann 
empfinden,  und  das  sie  hiervon  abschreckt,  nicht  durch  Diskussionen  aus  der 
Welt  schaiTen  kann,  so  scheint  mir  hierin  ein  gewichtiger  Grund  für  die  Zu- 
lassung von  Aerztinnon  zu  liegen. 

l&nge  wettere  Punkte  will  idi  hier  nidit  weiter  erOrtem;  sie  stebm 
der  äntJidieii  Ethik  nahe,  gehOren  aber  mehr  in  das  Gebiet  der  Sratlidien 
Politik^  s*  B«  die  TJeberlegenheit  der  Frau  im  Ertragen  von  Schmerzen 
und  operativen  EingrifiPen,  desgleichen  die  Zweckm'ässigkeit ,  h(A  der 
Untersuchung  der  Frau  eine  zweite  Person  bei  sich  zu  haben,  eine  Yor> 
sichtsmassregel ,  die  besonders  bei  Einleitung  der  Chloroformnarkoee 
wünschenswert  ist.  Der  Arzt  wird  gut  thun,  dies  zu  beherzigen  und 
zwar  lediglich  deshalb,  um  sich  vor  späteren  Anschuldigungen  zu  schützen. 
Ja  vielleicht  ^-äre  es  vorteilhaft  für  den  Arzt,  wenn  er  weibliche 
Patientinnen,  zumal  hysterisch^\  ilHerhaupt  nicht  ohne  Anwesenheit  einer 
dritten  Person  vorlässt.  In  einem  l'rozess,  dem  ich  vor  einiger  Zeit  als 
Sachverständiger  beiwohnte,  meinte  der  Staatsanwalt,  dass  er  grund- 
sätzlich weibliche  Personen  nicht  ohne  Anwesenheit  eines  Zeugen  ver-  . 
nehme.  ^Der  kluge  Mann  baut  vor,''  sagte  er,  und  es  sei  ihm  auch 
gleichgültig  hierbei,  ob  die  weibliche  Person  jung  oder  alt  sei.  Leider 
wird  sich  dies  in  der  ärztlichen  Praxis  nicht  immer  durchführen  lassen, 
weil  oft  so  diskrete  Dinge  zu  besprechen  sind,  dass  neUeicht  eben  der 
Arzt  die  einsige  Psimb  ist,  dem  die  Patientin  Hitteilung  zu  machen 
berdt  ist 

Oft  wird  der  Arzt  dem  weiblichen  Qeschlecht  gegenüber  seine 
Ifsnscboikemitnis  Terwerten  mOssen.  Es  ^bt  Patientinnen,  die  selbst 
kurz  vor  dem  Tode  —  ein  solcher  Fall  wurde  kflzzlich  ans  einem 
&attkenhaus  mi^etdlt  —  den  Arzt  Uber  ihr  Alter  iftnschen.  Ge- 
wöhnlich wird  ja  die  DifiiBrenz,  um  die  es  sich  dabei  handelt,  keine 
grosse  Kolle  spielen.  Wenn  eine  Dame  statt  30  Jahre  ein  Alter  von  27 
angibt,  ein  Fall,  wie  ich  ihn  vor  einiger  Zeit  in  meiner  dgenen  Praxis 
erlebte,  oder  eine  41j8hrige  sich  zu  einer  37jfthr^ett  macht ,  so  werden 


200 


Unselbiaadige  FMienteii. 


nw  leiten  hieraus  ernste  Folgen  hervorgehen.  Doch  ist  dies  keineswegs 
ganz  susgeschloBsen,  da  beiqjtielsweise  bei  der  Aufnahme  einer  genauen 
Anamnese  eine  solche  Differenz  eine  grosse  Rolle  spielen  kann.  Ob  der 

Arzt,  wenn  er  sich  von  der  Unwahrheit  der  Angaben  Oberzeugt  hat,  gut 
thut,  der  Patientin  Vorwürfe  zu  machen,  wnd  natllrlich  von  den  Ver- 
hältnissen des  konkreten  Falls  abhängen.  Auch  sonst  wird  der  Arzt 
mitunter  in  seinen  Anordnungen  auf  Schwierigkeiten  stossen ,  die  aus 
der  Eitelkeit  des  weiblichen  Geschlechts  liurvorgehen.  Es  wird  ilim  nicht 
leicht  sein,  selbst  eine  ältere  Dame  dazu  zu  bringen,  dauernd  eine  blaue 
Brille  zu  tragen  oder  das  Korsett  abzulegen.  Wenn  er  es  för  notwendig 
halt,  wird  es  natürlich  seine  Pflicht  sein,  seine  Meiimiijj:  unzweideutig  zu 
äuHäeru.  Er  wird  äich  jedoch  sagen  mtlascn,  dass  die  Eitelkeit  oft  ein 
wesentliches  Motiv  ist,  ärztliclie  Ratschll^e  nicht  zu  befolgen.  Wttui 
er  gUnibt,  aa  diesen  ftsüultea  lU  mflssen,  wird  er  sellistTerst&idlicli  in 
solchen  Flllen  die  Behandlung  aufgeben  mOssen. 

Einen  F^mkt,  der  die  Fnn  betrifft,  werde  ich  spSter  im  fünften 
Kapitel  besprechen,  und  ich  gehe  deshalb  hier  nicht  danuif  ein.  Ich 
meine  dsn  Einfluss,  den  sie  im  aUgemeuien  auf  das  Erwerben  ?on  Praxis 
austtbt. 

Bei  meinen  bisherigen  Ausführungen  habe  ich  angenommen,  dass 
der  Khent  eine  selbständig  denkende  und  handelnde  Person  sei,  dem  die 
Entscheidung  darüber  zusteht,  ob  er  den  Arzt  befragen  und  seinen  Rat 
befolgen  will  oder  nicht.  Nun  gibt  es  aber  Klienten,  bei  denen  jene 
Voraussetzung  nicht  zutri£Ft.  Ich  will  nicht  davon  sprechen,  dass  jede 
Krankheit  den  Horizont  Terengt  und  die  Freiheit  des  Denkens  beein- 
trächtigt, da  hiprin  noch  kein  Ausschluss  der  Zurechnungsfahigkeifc  liegt. 
Ich  will  vielmehr  andere  Fälle  berücksichtig'on:  Kinder,  Geistesgestörte, 
BewussUose.  Bei  diesen  Personen  können  wir  Aerzte  uns  ebenso  wenig 
von  Gesetzen  und  bestehenden  \'erliriltnissen  emanzipieren  wie  sonst.  Wir 
müssen  daher,  während  wu  sonst  dem  itufe  des  Klienten  folgen,  bei 
Kindern,  ebenso  wie  bei  den  anderen  genannten  Kategorien  von  Personen, 
deren  Vertretern  (Eltern,  anderen  Verwandten,  Vurmündem,  Freunden), 
die  gerade  die  Obhut  haben,  die  Herbeiliolung  des  Arztes  überlassen. 
Ebenso  steht  den  genannten  Vertretern  bei  Operationen  und  Eingriffen 
die  Entscheidung  zu,  wo  eine  Einwilligung  stattfindm  muss.  Der  Arst 
mag  es  ja  sehr  bedauern,  wenn  er  sieht,  dass  notwendige  Eingriffii  in 
solchem  Falle  nicht  ausgeführt  werden,  wtal  die  Eltnrn  zu  unTWstSndig 
sind,  hienu  die  Einwilligung  zu  geben ;  er  hat  aber  nicht  das  Recht  su 
einer  EzekutiTe,  da  diese  Sache  des  Staates  ist  Ibn  wird  dem  Ant 
nicht  zumuten  dOrfen,  dass  er  sich,  weil  Eltern  za  unverstSudig  amd, 
einer  strafreehtiichen  Verfolgung  aussetzt  t  indem  er  wider  den  aus- 


Digitized  by  Google 


Kindor  ,\a<  Piü i-juten 


201 


g^qiraGheiMii  WOleii  der  Eltoni  iigend  welehe  Biiigriife  nun  Wohl«  der 
Kindw  Tnnummt  Wenn  er  sein  Gewiseen  beschwert  fiihlt  und  ttber- 
zengt  ist,  dass  Bltem  Leben  nnd  Gesundbeit  ihres  Kindee  leichtfertig 
gefährden,  mag  er  sich  an  die  sustSndige  Behörde  wenden;  er  telbti  hat 
kein  Recht  einzuschreiten. 

Was  sonst  die  Kinder  anlangt,  so  wird  man  berücksichtigen  nttuen» 
dass  deren  Rechte  insofern  beschränkt  sind,  als  die  Eltern  ihnen  gegen- 
über weiter  gehende  Befugnisse  hahnn,  als  pcjjenüber  Erwachsenen.  Die 
Benutzung  von  Strafe  oder  von  Furclit  zu  therapeutischen  Zwecken,  z.  B. 
bei  Nichthefolgung  ärztlicher  Vorschriften,  wird  Kindern  gegenüber  in 
weit  hohen  m  Ma^e  statthaft  sein  als  sonst,  weil  nach  allgemeiner 
Moralanschauung  das  Ehrverletzende  hier  zurücktritt.  Da  aber  der  Arzt 
persönlich  vom  juristischen  Standpunkt  aus  keine  anderen  Rechte  gegen 
Kinder  liat,  als  gegen  Erwachsene,  wird  er  ui  seinem  eigenen  Interesse 
gut  thun  und  auch  moralisch  berechtigt  sein,  alle  Arten  von  Zwaiigb- 
massregeln  den  Angehörigen  zu  Qberlaeaen.  Ich  rate  um  so  mehr  hierzu, 
als  in  einer  Reihe  Ton  FlQen  AngdiOrige  von  Kindem  sogar  die  Presse 
dam  benflizten ,  angebliche  üebergriffe,  die  einselne  Aerzte  hierbei  be- 
gangen, snraekmweisen.  In  einem  Frosese,  der  im  Frflhjahr  1900  in 
Wien  statt&nd,  wnrde  neben  anderen  Beeehnldigungen  auch  besondere 
die  erhoben,  dass  ein  Arst  im  Krankenhans  einem  2Y4j8lirigendiphtiieritis» 
kranken  Kind,  das  spftter  starb,  eine  Ohrfeige  gegeben  hatte.  Dass  bei 
Maslnrbation,  ancli  bei  niohilichem  BettnSssen  Straie  nnd  Flucht  vor 
dieser  wirksam  sein  können,  wird  mehrfach  angegeben.  Auch  bei 
nerrOsen  Zudrangen  und  ähnlichen  ZustBnden  Innn  Strenge,  in  richtiger 
Weise  angewendet,  oft  Gutes  wirken. 

Im  übrigen  ist  das  Eind  Patient  wie  Erwachsene,  und  danach  hat 
sich  der  Arzt  zu  richten.  So  darf  er  das  Eind  nicht  einer  Gefahr  aus- 
selaen,  lediglich  um  die  Eitern  zu  bembigcn.  Diese  Frage  spielt  bei 
gewissen  arztlichen  Eingriffen,  z.  B.  der  Operation  von  adenoiden  Vporp- 
tationcn  eine  Rolle.  Die  Umgebung  ist  gewöhnücli  sehr  ängstlich,  und 
es  tritt  an  den  Arzt  die  Frage  heran ,  oh  er  zur  Beruhigung'  der 
Angehörii^^'n  den  Patienten  narkotiMercn  sulle.  Da  die  Narkose  aber 
stets  eine  gewisse  Gefahr  darstellt,  soll  der  Arzt  es  aus  diesem  Grunde 
nicht  thun.  Er  soll  auch  nicht  aus  Egoismus  das  Wohl  des  Patienten 
schädigen.  So  soll  er  nicht  der  Affenliebe  einer  Mutter  schmeicheln, 
wenn  er  dabei  dem  Kinde  Nachteile  bringt.  Wenn  dieses  schmutzig 
und  ungewaschen  ist,  handelt  der  Arzt  besser,  den  Eltern  Bsinlichkeit 
zu  empfehlen,  anstatt  sdne  Freude  Aber  das  Yortreflliehe  Aussehen  des 
Schmutzfinken  ausBudrOcksn.  Oder  wenigstens  soll  der  Arzt,  wenn  er 
ganz  Torsiohtig  sein  will,  so  handeb,  wie  ein  mir  bekannter  Arzt,  der 
in  sdebem  Fidl  der  Hutter  zwar  sagt,  was  fOx  ein  schOnss  gnt  aus- 
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sehendes  Kind  sie  habe,  bei  dieser  Gelegenheit  ihr  aber  doch  zur  Er- 
höhung der  Wideratandafahigkeit  des  Kindes  häufigere  Waschungen  des- 
selben empfieliU. 

Dem  Arzt  wird  nicht  selten  eine  undankbare  Rolle  Kindern 
gegenüber  zu  teil.  Er  wird  ihnen  in  gesunden  Tagen  als  eine  Art 
schwarzer  Mann  geschildert  und  als  Mittel  gebraucht,  sie  in  Furcht  zu 
setzen,  wenn  sie  unfolgsam  sind.  Wenn  sie  nicht  essen,  wird  mit  Oukei 
Doktor  gedroht,  der  sonst  die  bittere  Medizin  bringt  oder  den  Mund 
öffnet  u.  s.  w.  Man  kauu  aich  unter  diesen  Umständen  mcht  wundem, 
wenn  sich  Kinder  bei  den  einfachsten  Manipulationen,  die  im  Interesse 
der  Gesundheit  notwendig  sind,  widerspenstig  zeigen.  Das  Kind  lasst 
sioli  schon  an  sieh  nicht  gern  in  dos  Hals  sdien;  warn  aber  ncxdi  dam 
der  Arzt,  der  dies  ibun  soll,  Ar  das  Kind  den  Inbegriff  alles  Scbreok- 
lieben  bildet,  so  wird  die  ühtersuobnng  beeonders  erschwert  werden. 
Aus  diesem  Onmde  kann  man  nnr  wünschen,  daaa  diese  unsinnige 
Endebung,  die  eohliessUcfa  nur  dasu  Ifihrt,  Untersuchungen  sur  Fest- 
stellung einer  Krankheit  unmöglich  au  machen,  recht  schnell  beseitigt 
werde. 

Für  Geisteskranke  und  Bewusstlose  gilt  in  mancher  Begebung 
dasselbe  wie  fktr  das  Kind.  Wir  treffen  aber  beim  Geisteskranken  nodi 
auf  Situationen ,  die  besondere  Ansprache  stellen.  So  begegnet  es  dem 
Arzt  nicht  selten,  dass  man  von  ihm  wünscht,  er  solle  sich  bei  einem 
vermeintlich  oder  wirklich  geisteskranken  unter  fabchem  Namen  oder 
falschem  Vorwande  einfuhren.  Nehmen  wir  folgenden  Fall  an.  Ein 
Ehepuar  lebt  in  Unfrieden,  der  Manu  hat  die  Frau  verlassen  und  hat 
sich  anderweitig  eine  Wohnung  gemietet.  Es  entsteht  bei  der  Frau  der 
Verdacht,  der  Mann  sei  geisteskrank.  Die  Frau  äussert  diesen  Verdacht, 
gibt  einige  allgemeine  Symptome  an  und  wünscht,  dass  der  Arzt  den 
Mann  untersuche,  um  festzustellen,  ob  der  Verdacht  begründet  ist.  Oder: 
ein  junger  Mann  aus  reichem,  adeligem  Hause  ist  im  Begriff,  eine  soge- 
nannte Mesalliance  zu  schliessen,  indem  er  sich  mit  emem  Mädchen  aus 
den  einfachsten  Ständen  verlobt.  Er  gerät  deshalb  mit  der  Familie  in 
Streit  und  trwnt  sich  von  ihr.  Die  Familie  lebt  in  dem  Qedanken,  der 
Mann  sei  geisteakrank,  da  es  auf  andere  Wdse  gar  nicht  eridftrbar  sei, 
wie  er,  der  aus  altadeligem  Hause  ist,  sonst  ein  einfadies  BOigw- 
mttdchen  heiraten  könnte.  Aus  diesem  Grunde  sucht  nun  die  Familie 
den  jungen  Kann  in  einer  Anstalt  unterzubringm  oder  zu  entmUndigm 
und  wflnscbt,  dass  sich  der  Arzt  zu  dem  jungen  lüuin  bogebe,  um  ihn 
auf  seinen  Geisteszustand  zu  untezsnehen.  Wie  soll  der  Arzt  in  solchen 
Fallen  sein  Ziel  erreichen?  Da  ihn  der  zu  untersudiende  niebt  gerufen 
bat,  ist  anzunehmen,  dass  er  ihn,  wenn  er  sich  als  Arzt  anmeldet,  gar 
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nicht  empfangen  würde,  eine  Untersuchung  also  unmöglich  wäre.  An- 
dererseits kann  es  doch  keinem  Zweilei  unterliegen ,  dass  es  für  den 
Arzt  ein  peinliches  Gefühl  ist,  sich  unier  falschem  Vorwande  oder  mich 
unter  falschem  Namen  einzuführen.  „Irrsinnigen  und  Kindern  gegen- 
über, die  den  Vernunfkgebrauch  nicht  haben,  kann  man  nicht  lögen, 
weil  mau  mit  ihnen  überhaupt  nicht  im  eigentlichen  Sinne  redet" ;  sagt 
der  Moralphilosoph  Cathrein.  Mag  dies  aber  auch  aU  Entschuldigung 
dienen,  wenn  es  sich  um  einen  Mann  handelt,  dessen  Geisteskrankheit 
ab  sicher  ansiUMlimeii  ist  —  in  unserem  Fall  soll  erst  festgestellt 
werte,  ob  der  Mann  geisieskiaiik  kfc  oder  mäA,  Oft  wird  m»  dureli 
einiges  Taktgefühl,  ancb  ohne  daee  man  die  Rolle  eines  Detektive  spielt, 
den  Klienien  sprechen  nnd  nntenneben  kftmien;  aber  es  gibt  entsdueden 
FSUe,  wo  dem  Azzt  ein  schwerer  Konflikt  nicht  eropart  bldbt.  Wenn 
man  es  auch  persönlich  ablehnen  mag,  unter  einem  laischen  Vorwaad 
zu  dem  Bzploranden  zu  g^en,  so  kann  doch  nicht  bestritten  werden, 
dass  der  Ant  rom  moralischen  Standpunkt  aus  gel^nÜich  zu  einm 
anderen  Verhalten  berechtigt  ist,  zumal  wenn  eine  grosse  Gefahr  aus 
dem  Umstände  herzuleiten  ist,  dass  eine  gesicherte  Diagnose  nicht  be- 
steht. Hat  der  Betreffende  beispielsweise  Drohungen  ausgestossen,  die 
beittrchten  lassen,  dass  er  ein  Verbrechen  begehen  oder  sich  das  Leben 
nehmen  könne,  so  wird  wohl  die  Gefährlichkeit  der  Situation  Grund 
genug  sein,  den  Arzt  zu  rechtfertigen.  Wenn  sich  dann  freilich  heraus- 
stellt, dris5  der  Mann  gesund  ist,  so  hat  der  Arzt,  der  sich  bei  ihm  unter 
falschem  Vorwand  eingeführt  hat,  das  Odmm  auf  sich  zu  nehmen.  Er 
mag  sich  aber  damit  trösten,  dass  er  selbst  ein  Opfer  gebracht  hat  in 
der  Hoöhung,  dadurch  Unheil  zu  verhüten. 

Was  das  sonstige  Verhalten  dem  Geisteskranken  gegenüber  betriffl, 
so  ist  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Notlüge,  die  ühfrlünipL  nach  der 
praktischen  Moral  nichts  UnmoraHsches  darstellt,  der  Geisteskranke  wie 
jeder  andere  Patient  zu  betrachten.  Er  ist  eine  Person,  gegen  die  der 
Arzt  Pflichten  hat,  wie  gegen  andere  Patienten.  Es  darf  als  ein  Ruhmes- 
titel der  neueren  Zeit  in  Anspruch  genommen  werden,  dass  die  frühere 
unwürdige  Behandlung  der  Geisteskranken,  mehr  und  mehr  at^genommen 
hai  Der  Geisteekranke  wird  nicht  mehr,  wie  es  firOher  der  Fall  war 
und  wie  es  auch  heute  noch  in  weniger  kultivierten  Ländern  gesdiieht, 
hinter  Giiteni  dw  schaulustigen  Menge  geaeigt.  Er  wird  im  allgemeinen 
auch  als  ein  j&anker  betrachtet,  der  nicht  vom  Geistlichen,  sond^  yom 
Arst  SU  bdmndeln  ist 

Der  Umstand,  dass  er  semer  Geistesflhigkeiten  beraubt  ist,  nfHigt 
allerdings,  gegen  ihn  Zwangsmassregeln  zu  ergreifen,  zu  denen  in  erster 
Linie  die  Intemierung  in  einer  geschlossenen  Anstalt  gehdrt.  Auch  nach 
derselben  geht  es  ohne  Zwang  nicht  immer  ab.  Dieser  soll  nur  zum 
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Schutze  des  Kranken  oder  seiner  Tnit^ebung  ancrewendet  werden,  wird 
aber  mitunter  vom  Kranken  als  Straf nuttpl  empfunden.  Hierher  (jehören 
die  Isolierzelle  und  das  vergitterte  Bett.  Früher  kamen  Bestrafungen 
von  Geisteskranken  sehr  häufig  vor ,  ebenso  wie  man  den  physischen 
Zwang  sehr  weit  ausdehnte.  Solche  Prozeduren  wie  in  früherer  Zeit, 
wo  man  Geisteskranke  schlug  und  mit  Duschen  bearbeitete,  um  Furcht 
zu  erregen  und  die  Kranken  gefügiger  zu  machen,  kttnunen  beute  kaum 
vor,  oder  es  wird  wenigstens  in  Abrede  gestellt.  Dass  aber  keineswegs 
in  dieser  Hinsicht  alles  ideal  ist,  zeigte  uns  nicht  nur  der  Mariaberger, 
sondern  auch  «n  aoderar  IHfoseM.  Der  Anataltsarat  X,  Leiter  einer 
Abteflnng  ftbr  Lnenpflege  geisteaknakw  Azmer,  zweifelte  an  der  Beht- 
heit  der  Qeirtpertörung  des  als  Terrttekton  eingelieferieii  c>Ujahrigen 
Schloesen  Y.  Ab  T,  ein  QiiernlaDt,  einen  Auiaeher  tldUilicIi  beleidigte, 
liess  X  ihn  dnscfaen.  Die  Zeugen  meinen,  daea  das  Busehewaaser  14  liia 
17  Qrad  Reaumnr  hatte,  und  die  Dusche  strOmte  mindestena  10  IGnnten 
lang.  Ala  der  Eranke  herausgenommen  wurde,  bemerkte  X,  dass  T  unter 
den  Binden  der  Wärter  zu  sterboi  sdieine.  Y  starb  luudi  einer  Stunde. 
Die  Leiehenjjffiiung  ergab  einige  ünregelmlssigkeiten  am  HeRklappen- 
apparat,  aber  keine  anatomische  Todesursache.  X  bdianptete,  er  habe 
den  Kranken  nicht  strafen,  sondern  nur  beruhigen  wollen.  AUwdings 
habe  er  ihn  während  der  Dusche  aufgefordert,  dem  beleidigten  Beamten 
Abbitte  zu  thun.  Die  Sachverständigen  erklärten  die  Dusche  fttr  die 
Todesursache.  Eine  zehn  Minuten  lange  Anwendung  einer  fast  kalten 
Dusche  sei  ein  grober  Konstfehler.  Das  Gericht  Terurteilte  X  zu  drei 
Monaten  Gefängnis. 

Indem  sich  der  öeistesgesunde  an  die  Stelle  des  Geisteskranken 
denkt,  r  lon  jene  physischen  Zwangsmittel  als  ehrverletzend  und 
demütigend  empfunden.  Indessen  wurde  dieses  Gefühl  der  Demütigung 
von  den  Geisteskranken  bei  den  frühereu  Strafroitteln  kaum  starker  em- 
pfunden als  bei  den  Zwangsmitteln,  die  auch  heute  noch  bestehen,  und  zu 
denen  an  sich  schon  die  Internierung  geiiört.  Weaii  man  weitere  physische 
Zwangsmittel  möglichst  verbannt,  so  geschieht  dies  aus  der  ganz  richtigen 
Erwägung  heraus,  dass  man  bei  dem  Geisteskranken  die  menschliche 
Natur  möglichst  zu  achten  hat,  und  indem  man  sich  an  seine  Stelle  ver- 
setzt  Auch  derjenige,  der  heute  geistig  gesund  ist,  soll  wissen,  dass, 
wenn  er  das  TTn^^ck  haben  sollte,  in  Geisteskrankheit  zu  ▼erftUen,  alle 
irgendwie  Termeidbaren  Zwangsmassrsgeln  unterksaen  werden,  ins- 
besondere so  weit  sie  an  sich  etwas  die  Bhre  ▼erletzendes  haben.  Bs 
wurde  bereits  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Behandlung  der  Geistes* 
kranken  mit  Narkoticis  einen  schlimmeren  Zwang  darstelle  als  die  An- 
wendung physischer  Gewalt.  Dies  mag  an  sich  richtig  sein.  Aber  man 
hat  zu  bedeiÄen,  dass  das  Verwerfliche  der  physischen  Zwsngsmassregeln 
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?om  Gesunden  lediglidi  deshalb  angenommen  vird,  weil  er  aick  an  die 
Stelle  des  Geitteelaanken  versetzt. 

Bei  den  grossen  Beschränkungen,  denen  der  Geisteskranke  in  der 
Inrenanatalt  unterworfen  ist,  soUte  noch  mehr  Gewicht,  als  es  bisher 
geschah,  auf  die  familiäre  Irrenpflege  und  die  Irrenkolonien  gelegt  werden, 
wie  sie  seit  langer  Zeit  in  Ghonl ,  in  neuerer  Zeit  auch  mehrfach  in 
Deutschland  versucht  wird.  Man  hat  nicht  zu  vergessen,  dass  sich  manche 
Geisteskranke  in  der  Familie  doch  subjektiv  wohler  fühlen.  Dass  man 
nur  gewisse  Kranke  in  dieser  Weise  wird  unterbringen  können,  ist  selbst- 
verständlich. Die  Einwände,  die  von  Psychiatern  dagegen  erhoben  wurden, 
haben  sich  zum  grossen  Teil  als  nicht  stichhaltig  erwiesen.  Alt  be- 
hauptet, dass  mindestens  15  Prozent  aller  Geisteskranken  der  Familien- 
pfiege  uiitersLehen  könnten.  Für  vorteilhaft  hält  er  es,  sich  einen  guten 
Stamm  von  Familien  zu  sichern,  und  er  hat  eine  Kolonie  von  verheirateten 
Wärtern  gegründet,  die  gleiebseitig  eis  Ausgangspunkt  dner  ausgebreiteten 
Pamilienpflege  dienen  sollen. 

Was  die  Fflicbtea  des  den  Qelstaekrankeii  behandelnden  Antes  be- 
tdflt,  so  sollte  insbesondere  eine  strenge  Beauftiebtignng  der  WBrter 
•stattfinden.  Dass  Geisteskranke  Ton  WSrtem  geseblagea  werden,  wird 
zwar  meistens  bestritten.  Aus  privatan  Hitteilungen,  die  nieht  Ton 
Geisteskranken  stammen,  sich  aber  auf  solche  beaiehen,  entnehme  ich 
ab  sidier,  dass  solche  "üehe^rith  von  Wärtern  mitunteor  vorkommen. 
Nicht  nur  weil  die  Wärter  oft  ganz  ungebildete  Leute  sind,  sondern  auch 
weil  die  Pflege  eines  Geisteskranken  an  ihre  Geduld  die  grössten  An- 
forderungen stellt,  ist  es  Pflicht  des  Arztes,  innerhaU»  und  ausserhalb  der 
Irrenanstalten  eine  Eontrolle  Uber  das  Wartepersonal  auszuüben.  Wenn 
ein  Geisteskranker  behauptet,  dass  er  vom  Wärter  geschlagen  worden 
sei,  so  muss  dies  nicht  eine  Wahnvorstellunir  sein,  auch  wenn  der  Wärter 
ausdrücklich  bestreitet,  dass  er  den  Kranken  geschlagen  habe.  Dies 
sollten  die  Aerzte  bedenken,  ob  sie  Geisteskranke  in  der  Anstalt  oder 
ausserhalb  derselben  behandeln. 

Im  Verlaufe  des  Alters  machen  sich  Beschwerden  geltend,  die  an 
der  Grenze  des  Physiologischen  und  Pathologischen  stellen.  Der  Qreia 
weiss,  datis  ihm  der  Arzt  nicht  ein  ewiges  Leben  schaffen  kann;  aber 
er  will  die  Sterbestunde  ebensowenig  wissen  wie  der  jüngere  Mensch. 
Fast  jeder  Greis  hat  noeh  eb  Interesse,  das  ihn  ans  Leben  feeseli  Der 
eine,  in  voller  geistiger  B^amkeit  und  klKrperlicher  Bfistigkeit,  nimmt 
an  allen  Srschetnungen  des  Lebens  noch  eboiso  teil  wie  in  jüngeren 
Jshren.  Aber  auch  Greise,  die  kdrperlieh  und  geistig  gebrechlich 
sind,  haben  mostens  noch  irgend  ein  Intnesse,  das  sie  mit  dem 
Leben  verbindet,  und  das  sie  oft  genug  za  dem  Ausspruch  TManlaast, 
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dasB  sie  wenigsteDS  noch  bis  zu  diesem  oder  jenem  Zeitpunkt  leben 
wollen*  Der  eine  mScbto  nodi  irgend  ein  Geschäft  abgewickelt  sehen, 
«n  anderer  will  warten,  bis  seine  Enkel  die  Schule  Terlassen  haben, 
ein  dritter  bis  sich  seine  Enkelin  verheiratet  hat  u.  s.  w.  Wenn  auch 
die  Alterserscheinungen  nicht  als  eigentliche  Krankheit  zu  betrachten  sind 
—  Altersschwäche  a;\\t  im  Sinne  des  Krankenversichenmgsgesetzes  nicht 
als  Krankheit  und  gibt  nur  Anspruch  auf  Altersrente  — ,  so  ist  doch  des 
Arztes  Pfiidit  gegenüber  dem  Greis  ebenso  wie  gegenüber  anderen 
Klienten  die,  die  Lebensdauer  möglichst  zu  verlängern;  aber  auch  die, 
die  Beschwerden  des  Alters  möglichst  erträglich  zu  machen.  Nicht  nur 
die  körperliche,  sondern  auch  die  seelische  Behandlung  muss  hierzu  das 
Ihrige  beitragen.  Mag  es  sich  um  den  lästigen  Fruritus  senilis^  mag 
es  sich  um  die  oft  im  Alter  aoflrefcenden  rheumatischen  Beschwerden 
handeln,  mag  die  QehreehliclikMi  dar  Knodien  oder  die  lenshte  Zwenm- 
barkeit  der  Blnigefifane  dem  Qieise  Qefahr  bxingen,  der  Ant  bat  bier  die 
gleichen  Pflichten  wie  gegenüber  jüngeren  Leuten.  Die  Bflckbildungs- 
Torf^ge  im  Orgeaiamns,  die  im  Gieiaenalter  stattfinden  und  oft  genug 
schon  zu  einer  Zeit  einseisen,  wo  der  BetreiFende  noch  vollkommen  rflstig 
ist,  kann  kein  Ant  aufhalten.  Aber  durch  angemessene  DiSt,  besondera 
auch  durch  regehnlssigee  Leben  kOnnen  schwerere  Störungen  der  Gesund- 
heit oft  verhütet  werden. 

Der  Greis,  der  sich  in  den  Händen  eines  wohlmeinenden  Azstes 
weiss,  wird  die  Beschwerden  des  Alters  mit  viel  grösserer  Ruhe  ertragen 
als  ein  anderer.  Freilich  soll  der  Arzt  wissen,  dass  die  Art,  wie  man 
den  Greis  zu  behandeln  hat,  in  mancher  Beziehung  von  der  abweicht, 
die  man  bei  jüngeren  Menschen  anwendet.  Beispielsweise  wird  man 
einem  Greis,  der  sein  ganzes  Leben  stark  geraucht  und  getrunken  hat, 
unter  Umständen  den  Tabak-  und  Alkoholgenuss  gestatten 
müssen,  wo  man  ihn  jüngeren  Leuten  verbieten  würde.  Ich 
lege  hier  weniger  Gewicht  darauf,  dass  die  eigenthcben  körperlichen 
Abstinenzerscheinungen  zu  fürchten  sind,  als  vielmehr  aul  die  Verstim- 
mung, die  Griesgrämipkeit,  die  bei  einem  Mann  eintreten  muss,  der  sein 
Leben  hindurch  au  dit.se  Genüsse  gewöhnt  war,  und  der  nun  vielleicht  aus 
theoretischen  Gründen  hieruul  verzichten  soll. 

Bei  der  Behandlung  bejahrter  Leute  wird  die  Klugheit  des  Arztes 
mitunter  ebeoso  wie  sonst  eine  grosse  Bolle  spielen,  indem  er  beiq>iels- 
wdse  die  AngehÜrigm  auf  die  notwendigen  Vorsidiismassregeln  hinweist, 
die  Greise  leichter  ausser  acht  lassen;  aber  auch  indem  er  nicht  allzu 
ftngstlich  alles  den  bejahrten  Hann  meiden  liest,  was  ihm  Gefahr  bringen 
könnte,  da  die  allzu  grosse  Aengstlichkeit  eine  seelische  Depression 
herrorruft  und  dadurch  Schaden  bringt  Auch  den  Einfluss,  den  nicht 
selten  der  Umgang  mit  jüngeren  Leuten  auf  das  Befinden  von  Greisen 
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ausübt,  gegenüber  isa  ADgehOngen  zu  betonen,  wird  Sache  des  gewissen- 
hAÜen  Arztes  sein. 

Häufig  erörtert  wurde  in  früheren  Jahrhunderten  die  Frage,  ob  der 
Arzt  unheilbar  kranken  seine  Dienste  leisten  soll  oder  nicht.  Wäre 
dio  Herstellung  der  Gesundheit  die  einzige  Aufgabe  des  Ar/fps,  so  würde 
selbstverständlich  jeder  Unheilbare  zurückzuweisen  sein.  Der  Arzt  hat  aber 
nicht  nur  Krankheiten  zu  heilen,  sondern  auch  zu  bessern  und  zu  lindem. 
Dies  bezieht  sich  auch  auf  unheilbare  Krankheiten.  Man  stelle  sich  einen 
Fall  von  deformierender  Gelenkentzündung  vor.  Wieviel  kann  dem 
Kranken,  ohne  dass  das  Grundleidtn  gehoben  wird,  daiuit  genützt  werden, 
dass  man  durch  dieses  oder  jenes  Mittel  die  Schmerzeu  vermindert  oder 
den  niehÜicben  Scblaf  schafft!  Ja  selbst  bei  Krankheiten,  die  in  abseh- 
barer Zeit  zum  Tode  flQhren,  ist  des  Arztes  Aufgabe,  wenn  er  die  Be- 
handlung ttberaommen  hat,  die,  das  Leben  so  lange  wie  möglich  zu  er- 
halten. Wie  oft  kann  dies  z.  B.  bei  Karzinom  erreicht  werden,  wo  eine 
Badikaloperation  nicht  mehr  mOglich  ist,  wo  aber  durch  BekftmpAmg 
▼on  Jaachnng  oder  Blutung  das  Leben  Terlttngert,  ja  durch  Unterbin- 
dung Ton  Arterien  das  Wachstum  der  Geschwulst  angehalten  werden 
kann.  Dass  ich  den  Arzt  unter  Umständen  für  rerpflichtet  halte,  dem 
Patienten  die  Wahrheit  über  die  Unheilbarkeit  seines  Leidens  zu  sagen, 
habe  ich  schon  im  zweiten  Kapitel  erwähnt,  und  werde  ich  später  noch 
ausführlich  besprechen.  Mit  einer  wahrheitsgemässcn  Aufklärung  über 
die  Unheilbarkeit  des  Leidens  würde  selbstreiständlich  auch  die  Mittei- 
lung verknüpft  sein,  dass  lästige  Symptome  wesentlich  erleichtert  werden 
konnten.  Gerade  bei  den  unheilbaren  Krankheiten  zeiget  es  sich,  wie 
wichtig  es  wäre,  dass  sich  die  Patienten  einem  Arzt  anvertrauen,  der 
nach  Art  eines  Hausarztes  Einbhck  in  die  gesamten  Verhältnisse  gewinnt. 
Dann  könnte  os  sehr  oft  vermieden  werden,  da»s  der  Patient  durch  Kuren, 
die  wenig  oder  keinen  Erfolg  versprechen,  schliesslich  den  letzten  Rest 
seines  Vermögens  aufzehrt.  Aiidtrerseits  wird  man  bei  unheilbaren  und 
besonders  bei  chronischen  Leiden  duldsam  sein  müssen,  wenn  der  Patient 
einmal  sein  Vertrauen  verliert  und  sich  an  einen  anderen  Arzt  üdt  i  auch 
an  einen  Kurpfuscher  wendet.  Man  muss  berücksichtigen,  wie  es  in 
der  Seele  eines  solchen  Menschen  ausschaut.  Er  hört  Übertriebene  Be- 
ridito  TOn  Wunderknren,  die  dieser  oder  jener  gemacht  hat  ^  denn  bei 
solchen  Dingen  wird  gewöhnlich  aus  der  Mttdce  ein  Elefant  —  und 
wtt  wollte  es  tadeln,  wenn  ein  solcher  Patient  sdiliesdioh  den  Sug- 
gestionen der  Umgebung  folgt  und  sich  an  jemand  wendet,  der  ai^blich 
so  grosse  Wunder  Tollbracht  hat?  In  manchen  Fillen  kOnnte  dies  jeden- 
fitlls  dann  vermieden  werden,  wenn  der  Arzt,  sobald  er  bei  chronischen 
Krankheiten  die  Behandlung  flbemimmt,  den  Kranken  auf  die  lange 
Dauer,  ja  auf  eine   zu  erwartende  Tielleicht  vorüber- 
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gellende  Yerechl immer ung  seines  Leidens  ernst  und  ein« 
dringlieh  aufmerksam  macht  Er  wird  ihm  oft  damit  einen 
grösseren  Dienst  leisten,  als  wenn  er  durch  Verschwelgen  dieser  Tliat- 
sache  fortwthrend  seme  Hoffiiungen  t&nseht 


17.  Bedenkliclie  ärztlioke  Massnahmen. 


Selbst  wenn  der  Arst  annimmt,  dass  die  Befolgung  eines  Bates 
der  Gesundheit  des  Pkttenten  Vorteil  su  hringsn  rermag,  hOnnen  ihn 
Tersehiedene  Fmstbide  von  der  Erteilung  des  Bates  abhalten.  Wie  ich 

sdion  erwähnte,  braucht  ein  Arzt  einen  Rat  nicht  asu  geben,  wenn  es 
sweifellos  ist,  dass  dieser  doch  nicht  befolgt  werden  kann.  Aber  auch 
andere  Gründe  könnten  fQr  den  Arzt  in  Betraclii  kommen,  insbesondere 
die  Thatsache,  dass  ein  Mittel  aus  irgend  einem  Grunde  Anstoss  erreget 
und  deshalb  anfechtbar  ist.  Man  denke  z.  B.  an  den  illegitimen  Ge* 
schlechtsverkehr,  an  die  Tauschung  des  Klienten  zum  Zweck  der  Heilung 
und  dergleichen  mehr.  Da?  Anstö^sige  kann  darin  liVg-en,  dass  ein  Mittel 
unsittlich,  gefährlich,  stratbar,  unwissenschaftlich  oder  unstandesgemäss  ist 
oder  dass  es  mehrere  dieser  EigensohRften  besitzt.  Ein  Beispiel  für  den 
letzteren  Fall  bietet  die  Hypnose.  Ais  ich  im  Jahre  1887  in  einem  Vor- 
trag zu  therapeutischen  Versuchen  mit  der  Hypnose  autforderte,  wurden 
zwei  Einwände  gemacht :  erstens  der,  man  solle  hier  nicht  von  ärztlicher 
Behaiuilung  sprechen,  da  jeder  Schäfer  uud  Schuster  dieses  Mittel  an- 
wenden könne ,  dai>  heisst  es  wurde  die  Methode  als  unwissenschaftlich 
charakterisiert.  Es  wurde  aber  zweitens  der  Einwand  erhoben,  dass  die 
Hypnose  gesundheitsschädlich  und  geeignet  sei,  nicht  NervOse  nerrOs, 
NerrOse  hingegen  noch  nerrOser  su  machen.  Bei  anderer  Gelegenheit 
wurde  ein  drittes  eingewendet:  die  Hypnose  sei  nieht  anzuwenden,  da 
sie  den  Menschen  su  einem  willenlosen  Werkzeug  herabwürdige,  das 
heisst  es  wurde  der  unsittliche  Charakter  der  Hypnose  betont  Hier 
haben  wir  also  den  Fall,  wo  mehrere  der  genannten  Bigenschaften  (un- 
wissenschaftlich, geBÜirlich,  unsittUch)  demselben  Mittel  nachgessgt 
wurden').  In  anderen  FlUen  wurd  man  nur  eine  der  genannten  Bigen- 

')  leb  wertle  hier  und  in  diesem  ganzen  Kapitel  das  "Wort  Nüttel'  der  Kürze 
halber  ala  Kollt'ktivbcgriff  für  alle  Heilmittel,  Heilmethoden  und  auch  für  andere 
Masanahmen  brauchen,  die  mittelbar  der  Behandlung  dienen,  ü.  B.  auch  fUr  dia- 
gnostische  Eingriffe. 
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scbafiben  gegen  die  Anwendung  den  betre£fenden  Mittels  anfuliren.  D«r 
Uebersicht  halber  betrachte  ich  die  verschiedenen  Möglichkeiten,  die  ein 
Mittel  anfechtbar  machen  können,  getrennt,  obwohl  in  Wirklichkeit  viele 
Mittel  zu  mehrerea  dieser  Gruppen  gerechnet  werden  können. 

Einer  der  gewöbnlulien  Vorwürfe,  die  man  gegen  die  Jesuiten  er- 
hebt, ist  gegen  ihre  moralischen  Grundsätze  gerichtet.  Der  Zweck 
heiligt  die  Mittel,  das  sei  ihr  Grundsatz,  und  der  sei  mit  keiner 
Moral  zu  vereinigen.  Ich  will  hier  nicht  untersuchen,  ob  die  Jesuiten 
diesen  Grundsatz  wirklich  aufgestellt  und  zu  ihrer  Richtschnur  gewählt 
haben.  Nur  das  sei  betont,  dass  die  absolute  Verwerfung  jenes  Qrund- 
saiiefl  TOD  der  praküteben  M<»«1  nicht  gefordert  wiid.  Diese  Iiat  im 
Gegenteil  längst  anerlcaiint,  dass,  natHrlich  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade,  der  Zweck  die  ICttel  keiligt.  Friedrich  WAhehn  Hagen  kat 
diese  Frage  Tor  längerer  Zeit  eingekend  erOrtert  und  iebeii&Ds  die  Ueber» 
seoguag  aQSgssproch«!,  dass  jener  GrundsalB  tbatsRcklick  in  weitem  Grade 
durohgefttkrt  sei.  Mit  Reckt  kebt  Hagen  aucb  kerror,  dass  nur  die 
allgsmeine  AofsteUung  der  Maxime,  der  Zweck  keilige  die  Mittd,  ab- 
schrecke, da  man  hiervon  fflr  die  zukünftigen  Handlungen  die  reinste 
Willkür  befttrckte.  Hagen  erkennt  deshalb  die  Richtigkeit  des  Satzes 
nur  insoweit  an,  als  er  Indemnität  für  Vergangenes  gewährt.  Wenn 
auch  einzelne  Handlungen  niemals  durch  den  Zweck  geheiligt  werden, 
so  gibt  es  doch  andere,  und  zwar  sonst  sehr  verwerfliche,  die  den  Cha- 
rakter des  Unmoralischen  durch  einen  höheren  Zweck  verlieren.  Mord 
und  Totschlag  sind  unsittlich.  Wenn  aber  ein  Wegelagerer  X  den  Y 
überfallt,  so  ist  es  nicht  nur  diesem,  sondern  auch  anderen,  z.  B.  dem 
zuta]ii:2;  des  Weges  kommenden  Z,  gestattet,  den  X  niederzuschlagen, 
um  den  Y  zu  retten.  Vom  Duell  will  ich  hier  nicht  sprechen,  weil  der 
hierbei  versuchte  und  eventuell  verül)te  Mord  gegenwärtig  in  den  weitesten 
Kreisen  immer  mehr  den  Charakter  des  Unsittlichen  erhält.  Aber  man 
denke  doch  an  den  Krieg,  wo  die  Tötung  des  Feindes  ebenfalls  erlaubt 
wird.  Auf  andere  Fälle  werde  ich  noch  zu  sprechen  kommen.  Das 
Beispiel  des  UeberÜBUenen  mdge  genügen,  um  zunächst  die  Behauptung 
SU  lecktferiigan,  dass  ss  Handlungen  gibt,  die  im  allgemeinen  fOr  unutt" 
lick  gelten,  die  aber  dnrck  den  dabei  au  «rreidieiidm  Zweck  diesen 
Gkarakter  rerliwen.  Zu  den  Zwecken,  die  eine  sonst  unsittlieke  Hand- 
longsweise  zu  einer  sitUieh  erlaubten  machen,  gehört  auch  die  Herstellung 
oder  Besserang  der  Gesundheit*  Der  Moralist  braucht  nicht  zn  befUrchten, 
dass  ich  damit  filr  den  Arzt  andere  sittliche  GrundsUze  aufiatelle  als  ittr 
andere  Menschen.  Der  Arzt  benOtzt  die  betreiFenden  Mittel  nicht  auf 
Grund  seiner  spezifischen  Moral,  er  folgt  vielmehr  nur  der  allgemonen. 

Nehmen  wir  einen  bestimmten  Fall  an.  Eine  Frau  wird  wM;en  eines 

Moll,  AorsUiebe  EtliUi.  14  ' 
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Geni^eidens  Tom  Frauoiant  behandelt.  Während  aongi  das  Yerheiraiete 

Weib  seine  Genitalien  Tor  keinem  anderen  Mann  als  vor  aeinein  Glatten 
entblössen  daif  >  erlaubt  die  Moral  nicht  nur  die  Entblöesung  yor  dem 
Arzt,  sondern  sogar  allerlei  BerQhnmgen  und  Manipulationen  durch  dieeoi, 
wenn  der  Zweck  die  Heilung  einer  Krankheit  ist.  Allerdings  wird  die 
Notwendigkeit ,  weibliche  Aerzte  zuzulassen ,  mitunter  gerade  damit 
motiviert,  dass  die  Entblössung  der  Genitalien  vor  dem  männlichen  Arzt 
unmoralisch  sei.  Aber  selbst  wenn  wir  dies  zugeben,  werden  wii*  doch 
unschwer  einen  Fall  finden,  wo  unstreitig  die  Entblössung,  ja  die  Be- 
rührung der  Genitalien  durch  einen  fremden  Mann  sittlich  erlaubt  ist. 
Hiergegen  wird  kein  Lobredner  des  medizinischen  Studiums  der  Frauen 
Opponieren  können.  Eine  Frau  auf  dem  Lande,  deren  Gatte  abwesend 
ist,  wird  plützlicii  von  emer  schweren  Blutung  aus  den  Genitalien  be- 
fallen; sie  fällt  in  Ohnmacht,  und  es  ist  die  Oefahr  einer  Verblutung  vor- 
hnndm.  WoU  kein  TemOnftiger  Mensch  wird  es  hier  sie  unerlaubt 
beseiclitttm,  dnes  irgend  ein  finunder  Hann,  gleichviel  ob  Ant  oder  Kidit** 
avzt|  die  Genitalien  der  Kranken  entbteast  und  berOhrfe,  um  die  Scheide 
mit  Watte  m  tamponieren,  die  Blutung  zu  stillen  und  den  Tod  sn  Ter- 
bindem.  Hier  haben  wir  einen  FaD,  wo  die  praktiedie  Moral  eine  Hand- 
lung  billigen  wird,  die  sie  bei  anderem  Zwecke  für  hOchat  nnaittUch  er- 
küren würde.  So  gibt  es  nun  ashllote  Handlungen,  die  TOn  der  Moni 
bald  gebilligt,  bald  gemiasbilligt  werden,  je  nach  den  begleitenden  Um- 
flünden  und  je  nach  dem  Zweck,  den  man  mit  der  Handlung  erreichen 
wiU»  Das  heisst,  wir  können  solche  Handlungen  nicht  ala  absolnt, 
sondern  höchstens  als  relativ  unmoralisch  beseichnen. 

Andererseits  aber  gibt  es  Handlungen,  die  so  sehr  den  Charakter 
des  Unsittlichen  an  sich  tragen,  dass  kaum  eine  andere  Pflicht  im  stände 
wäre,  ihnen  in  irgend  einem  Falle  diesen  Charakter  zu  nehmen.  Obwohl 
man  mit  dem  Wort  , niemals"  sehr  vorsichtig  sein  muss,  werden  wir 
vom  Standpunkt  der  ärztlichen  Praxis  aus  eine  solche  Auffassm^g  vor- 
treten können.  Ich  erwähne  als  Beisj  iel  die  Notzucht  einer  weiblichen 
Person  oder  auch  die  Unzucht  mit  Kmdern.  Solche  Handlungen  können 
wir  vom  praktischen  Staudpunkt  aus  als  so  unsittlich  ansehen,  dass  keine 
Pflicht,  also  auch  nicht  die  Herstellung  der  Gesundheit  jemals  zu  ihrer 
Ausführung  berechtigen  könnte;  d»  rartige  Handlungen  wollen  wir  absolut 
uDäittlich  nennen.  Während  der  Arzt  diese  Handlungen  niemals  und 
unter  keinen  Umständen  anraten  darf,  liegt  es  anders  bei  den  Hand- 
lungen, wo  ein  htiierer  Zweck  das  Unsittliche  mracktreten  Uset  und  die 
Handlung  lU  einer  sittlich  eniaubtan  macht. 

Zwar  wird  oft  betont,  daaa  die  Begriffe  gut  mid  boee  etwas  Absolutes 
darsteUink,  und  ea  wird  auch,  um  dies  au  begrflnden,  auf  die  SpnMhe  hin- 
gewiesen. Weder  das  deutacheWwt  gut  lasae  sieh  steigem,  noch  daaWort 
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böse,  tjbeuäoweuig  die  Wörter  bonus,  hon,  good.  Vielmekr  eutlehiiou  diese 
W&itor  ihre  Komparative  und  Supeilitive  anderen  Wortstimmen.  Sie  Fkezui 
liaat  aber  eine  solche  Uebertntgiing  der  theoretiachen  Anffaasnng  nicht  immer 
zu,  abgesehen  davon,  dass  man  gelegentfich  auch  daa  Wort  böae  nnd  jeden- 
faDa  das  Wort  schlecht  aieigert. 

Auch  Herbert  Spencer  wpnHet  in  seinen  Prinzipien  der  Ethik  die 
Begiiffe  absolut  und  relativ  an.  Er  nennt  absolut  ethisch  eine  Handlang, 
die  gar  kein  Uebel  herbeiführt,  sondern  nur  Freude,  relativ  ethisch  eine 
Handlimg,  die  mehr  Freude  als  Uebel  erwirkt.  Ich  will  aas  praktischen 
GrOnden  die  Begriffe  abaoliit  und  relatir  hier  voiiger  aof  das  Positive  als 
auf  daa  Negative,  anf  das  Unetiusche,  beliehen  ond  sie  auch  sonst  in  anderem 
Sinne  brauchen,  als  es  Spencer  tirat.  Kicht  die  Trage,  ob  ans  der  Hand- 
longsweise  Freude  hervorgeht  oder  Uebel,  sondern  die  Frage,  wie  die  prak- 
tische Moral  die  Handlungsweise  beurteilt,  soll  massg-  Ii  d'1  sein,  und  die 
praktische  Moral  richtet  sich  in  ic a b  1  r e i c h en  Fällen,  wie  schon 
angedeutet,  nacb  dem  Zweck  der  Handlung. 

Ich  habe  bereits  einen  Fall  einer  relativ  unsittlichen  Handlung  er- 
wähnt, nämlich  die  EntblössuDg  der  Genitalien  ilts  Weibes.  Ein  weiteres 
Beispiel  hierfür  wäre  eine  absichtliche  Täuschung  des  Patienten  zum 
Zwecke  der  Heilung. 

Wir  alle  lernen  in  der  Kindheit,  dass  wir  die  Wahrheit,  sagen  sollen, 
und  dass  die  Lüge  verboten  sei.  Sehen  wir  uns  aber  im  Leben  um,  so 
finden  wir,  dass  dieses  Verbot  nicht  nur  unzähligemal  Überschritten 
wird,  sondern  dass  die  aOgeneine  Uoral  die  Yerletsung  der  Wahrheit 
oft  genug  billigt.  leh  will  meht  an  die  kleinen  Lügen  des  allt&gliohen 
liobens  winnem,  beispielsweise  an  Anweiaiuigaii,  die  IKenstboten  erteilt 
werden,  die  Henrschalt  wahrheitswidrig  als  abwesend  an  beseichnea;  ich 
will  das  Hftrehen  vom  Sftoich  übergehen,  ich  wiU  nicht  datoii  reden,  dass 
das  HehrseheuenwoUen  als  man  ist  eine  fisst  allgemein  dmehgefllhrte 
Lüge  darstellt.  Aach  die  -vielen  Sdietdflgen  werden  durchaus  nicht  als 
unmoralisch  betrachtet.  Ich  braudie  nur  an  das  Jägerlatein  zu  erinnem, 
über  das  sich  jeder  amUsiert,  ohne  dabei  die  Empfindung  zu  haben,  dass 
der  andere  unmoralisch  handelt.  Von  den  vielen  Hdflichkeitsltlgen  will 
ich  auch  niebA  weitor  sprechen,  üebergehen  wiU  ich  auch  die  Staats- 
männer, die,  um  ihres  Vaterlandes  Wohl  zu  schützen,  recht  oft  zur  Lüge 
greifen.  Ich  will  hierauf  kein  Gewicht  legen,  da  man  gegen  die  politische 
Moral  schon  oft  vom  Standpunkt  der  reinen  Moral  Einwendungen  er- 
hoben bat.  Nur  das  will  ich  hervorheben,  dass  es  Fälle  iribt,  in  denen 
die  zur  Erreichung  eines  sittlichen  Zwecks  ausgesprochene  Lüge  als 
etwas  Unsittliches,  ausser  vielleicht  von  einigen  Theoretikern,  nicht  an- 
gesehen wird. 

Man  nehme  den  Fall,  dass  der  Feind  ins  Land  dringt  und  die  Frau 
eines  Offiziers  von  erregten  feindlichen  Soldateu  gefragt  wird,  ob  sicli  ihr 
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Mann  in  einem  bestimmten  Hause  befinde.  Wenn  die  Frau  die  Auskauft 

verweigert,  werden  die  Soldaten  den  Gesuchten  ebenso  finden,  wie 
wenn  sie  die  Wahrheit  sagt.  Ist  es  nun  unethisch,  wenn  die  Frau  eine 
falsche  Antwort  gibt,  das  beisst  lOgi?  Wer  wird  das  ernstlich  behaupten 
wollen? 

Wenn  wir  die  Systeme  der  verschiedenen  Moralpbilosophen  ansehen, 
so  gibt  es  zwar  einzelne  (Py  thagoras,  Aristoteles,  Kant,  Fichte), 
die  die  Lüge  grundsätzlich  verurteilen;  die  meisten  aber  gestatten  sie 
unter  bestimmten  Voraussetzungen.  Bald  wird  die  Notlüge,  bald  die 
Notstandslüge,  bald  die  Scberzlüge  erlaubt.  Kant  ist  einer  der  wenigen, 
die  btupielsweise  auch  in  dem  erw&hnten  Beispiel,  das  die  Frau  des 
0£SnerB  betrifit,  die  Lflge  Yerbieten  wflrden.  Die  praktische  Mwel  wird 
aber  hier  ohne  weiteres  die  Unwahrheit  gestatten. 

Wenn  wir  des  Antes  Beruf  und  sein  Becht  asur  ^uschong  tinter- 
snehen,  haben  wir  zunSchst  zwei  verschiedene  FSUe  anzunehmen,  je  nach 
seiner  Thfttigkeit,  indem  er  entweder  behandebder  oder  begutachtender 
Arzt  ist;  dass  er  auch  gegenüber  dem  Indinduum  oft  nur  Gutachter  ist, 
habe  ich  bereits  mehr^Mh  erw&hnt  Ich  erinnere  an  den  Fall,  den  ich 
8.  123  besprach.    Nehmen  wir  hier  noch  einen  anderen  Fall. 

Ein  hoher  Beamter  kommt  zum  Arzt  und  tdlt  ihm  folgendes  mit: 
„Ich  habe  einen  sehr  wichtigen  Gegenstand  zu  bearbeiten,  der  fUr  den 
Staat  Ton  grdester  Bedeutung  ist.  Nur  ich  allein  bin  im  stände,  die  vielen 
Fftden  zu  entwirren,  und  niemand  anders  würde  die  vielen  Papiere,  Ko* 
tizen,  Chiffem  verstehen.  Ich  fQhle,  dass  meine  Gesundheit  nicht  ganz 
fest  ist  und  meine  Arbeitsfähigkeit  abnimmt.  Die  Angelegenheit,  die  ich 
bearbeite,  ninrmt  mich  noch  liinp^oro  Zeit  in  An^ipruch.  Für  den  Fall, 
daös  eine  ernste  Krankheit  bei  mir  zu  befürchten  ist,  würde  ich  die  Sache 
schleunigst  so  bearbeiten,  dass  wenigstens  mein  Nachfolger  in  der  Lnge 
wäie,  die  Fortsetzung  der  Arbeit  zu  übernehmen.  Falls  ich  aber  ein 
ernstes  Leiden  nicht  zu  befürchten  habe,  würde  ich  in  aller  Ruhe,  so 
wie  vorher  die  Sache  weiter  bearbeiten.  Aus  diesem  Grunde  bitte  ich 
Sie,  Herr  Doktor,  mir  mitzuteilen,  ob  ich  gesund  bin,  oder  au  welcher 
Krankheit  ich  leide." 

Hat  der  Arzt  in  solchem  Fall  das  Recht,  den  Patienten  zn  tinschen? 
Heiner  Ueberzeugung  nach  nicht.  Wflrde  aus  der  T&nsdmng  gar  kein 
Nachteil  herrorgehen,  so  könnte  man,  obwohl  ein  ürteü  hierüber  oft 
vom  Atzt  nicht  abgegeben  werden  kann,  allenfalls  die  TSusdhung  ge- 
statten. Da  diese  aber  unter  Umstiaden  die  bedenklichsten  Folgen 
herbeiführen  kann,  die  der  Klient  gerade  Termeiden  mSchte,  ist  davon 
ein  schwerer  Nachteil  zu  befürchten,  wenn  der  Arzt  em  falsches  Gut- 
achten abgibt.  Es  mag  dem  Ani  schwer  fallen,  den  Mann  über  die 
tJnheilbaikeit  seines  Leidens  auizuUSren.  Es  mag  in  schonender  Weise 
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gMcbehen,  er  mag  ümi  einen  HoffirangBachimmer  kssen,  zumal  da  er 
Iwdenken  mnw,  daaa  allea  Wiaaen  und  Yorauaaagen  nur  eine  bedingte 
GUttigkeit  Int  —  man  denke  an  die  durch  Cbndurango  beeinfluaafcen 
KandnomflUe!  Aber  eine  Lüge  hat  der  Arzt,  der  hier  nur  um  ein  Gut- 
achten  angegangen  wurde,  nicht  zu  sagen;  dieses  der  WiJirheit  gemSss 
XU  entatten  ist  seine  Pflicht.  Wurde  er  anders  handeln,  ao  wfirde  er 
dieae  verletzen.  Es  ist  in  solchem  Fall  auch  nicht  das  Recht  vorhanden, 
eine  doppelsinnige  Antwort  zu  geben,  die  oft  über  schmerzliche  Wahr- 
heiten hinwegtäuschen  soll.  Noch  weniger  ist  die  sogenannte  reservatio 
fnentalis  statthaft,  bei  der  der  Redende  sich  etwas  denkt,  was  mit  dem 
Gesprochenen  zusammen  die  Wahrheit  ergibt;  denn  auch  in  diesen  Fällen 
i.sf  die  Täuschung  des  Frageudeu  beabsichtigt  und  entweder  ais  sicher 
oder  doch  als  möglich  anzusehen. 

Mau  wird  sagen,  dass  ein  solches  Benehmen  des  Arztes  unmenschlich 
sei.  Demgegenüber  möchte  icli  bemerken,  dass  auch  die  Aufklärung 
des  Patienten  über  seine  zukäuftigc  Arbeitsfähigkeit  eine  ärztliche  und 
eine  menschliche  Pflicht  ist.  „Eis  muss  streng  unterschieden  werden 
zwischen  objektiver  Einwirkung  und  einer  nur  momentan  dem  Kranken 
BubjektiT  woblthuendeu  Empfindung.  Diese  letatere  wird  fiUachlich  oft 
fttr  die  wertroUere  gehalten,  aus  Unkenntnis'  (HallerTorden).  Anderer- 
seits muas  hier,  wie  in  vielen  anderen  Falka,  zugegeben  werden,  dass 
'  ea  Ausnahmen  gibt.  Besonders  wird  eine  solche  dann  Torliegen,  wenn 
zu  befllrühtett  ist,  daas  die  HBtteilung  den  Patienten  sum  Selbstmord 
führt.  Für  den  Staat  ist  die  Terhindwung  desselben  allerdinga  nicht  die 
höhere  Pflicht.  Ein  Richter  wird  deshalb  nicht  einen  Angeklagten  frei- 
sprechen, weil  er  von  der  Verurteilung  einen  Selbstmord  b^tlrehtet. 
Anders  liegt  es  aber  doch  für  den  Arzt,  der  eine  andere  Moral  zu  he-» 
folgen  hat  als  der  Staat  Für  ihn  wird  in  einem  solchen  Fall  eine  höhere 
Pflicht  vorliegen,  da  die  Bewahrung  vor  dem  Selbstmord  als  solche  zu 
betrachten  ist  Falls  er  diesen  nicht  befürchtet,  wird  er  kaum  anders 
handeln  können,  als  den  Klienten  über  das  Wesentliche  seines  Zustandes 
aufzuklären,  wenn  dies  auch  immer  in  schonender  Form  geschehen  wird. 
Man  wird  es  in  vielen  Fällen  dem  Ermessen  des  Arztes  überlassen  müssen, 
ob  er  die  Gefahr  eines  Selbstmordes  annehmen  und  deshalb  im  konkreten 
Fall  den  Klienten  über  alles  aufklären  will  oder  nicht.  Nur  eines  wird 
man  von  ihm  verlangen  können,  dass  er  die  Erwägungen  eintreten  lässt, 
die  billigerweise  von  jedem  normalen  Menschen  verlangt  werden  können. 
Wenn  man  z.  B.  einem  Mann  nach  der  Untersuchung  sagt,  dass  er  an 
einer  beginnenden  Gehirnerweichung  leide,  und,  wenn  er  auch  jetzt  noch 
nidit  wesentlich  geistig  gesitfrt  sei,  in  einiger  Zeit  roUkommen  geistig 
Terftnen  werde  und  einem  elenden  Tod  entgegen  gehe,  so  bestehen  hier 
zwei  IfOgliidkkeiten:  entweder  glaubt  der  Patient  dem  Arzt  nicht,  und 
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dann  wlre  w  Mentungalos,  was  diaaar  gesagt  bat;  oder  der  Patient 
hSlt  die  ProgDoae  des  Antea  für  richtig,  und  in  dieeem  Fall  wird  man 
wobl  mit  einer  groMen  WahrtclieinUclikäit  annehmea  können,  data  er 

üebrr  fn  imllig  ana  dem  Leben  scheidet,  als  dass  er  einem  langsamen 
Verl  all  seiner  Qeistea-  und  KörperkiAfte  und  dem  Irrenhause  entgegen- 
geht. Man  wird  alao  wohl  erkennen,  dass  menschliche  Motive  und 
ein  solches  liegt  bei  der  Bewahrung  vor  dem  Selbstmorde  vor  —  den 
Arzt  auch  dazu  führen  können,  dorn  Patienten  nicht  die  Wabriieit  über 
seinen  Zustand  zu  sagen.  Dies  sind  meines  Erachtens  aber  nur  Aus- 
nahmen. Wenn  der  Arzt  von  dem  Klienten  nur  um  eui  Gutachten  an- 
gegangen wird,  so  ist  es  die  Regel,  dass  er  das  Gutachten  wahrheits- 
gemuäs  abzugeben  hat. 

Betrachten  wir  aber  jetzt  andere  Fälle,  wo  der  Arzt  nicht  als  Gut- 
acliter  tliätig  ist,  sondern  den  Patienten  behandelt,  Ihit  er  dann  das 
Recht,  den  Patienten  ^u  täuschen?  Nehmen  wir  i^uuächst  einen  Fall, 
der  einen  Uebergang  zwischen  den  beiden  Fällen  bildet,  wo  der  Arzt  als 
Gutachter,  und  wo  er  behandelnd  thUag  ist. 

Ee  gibt  Ftefeienten,  die  snm  Ant  gehen,  um  eine  bestimmte  Heil- 
methode bei  sieh  anwenden  sn  lassen,  s.  B.  die  llasaage.  Besonden 
heute,  wo  nicht  nur  das  Speiialistetttum  flr  einselne  Organe,  sondern 
auch  für  bestimmte  Behandlnngsmethoden  immer  mehr  sunimmt,  tritt 
dieser  Fall  sehr  hiufig  ein.  Andere  gehen  som  Ant,  um  üun  die  Be- 
handlung ToUkommen,  d.  h.  auch  die  Wahl  des  lOtteis,  sn  fiberiassen. 
Beide  Fälle  sind  zu  trennen.  Betrachten  wir  zunSohst  den  ersten.  Wenn 
der  Patient  den  Arst,  der  eine  bestimmte  Heilmethode  bevonugt,  auf- 
sucht und  ihn  fragt,  ob  diese  einen  Erfolg  bringen  werde,  so  ist  der 
Arzt  nicht  berechtigt,  den  Erfolg  bei  Anwendung  dieser  Methode  in  Aus- 
sicht zu  stellen,  wenn  er  nicht  die  feste  üeberzeugung  davon  hat.  Das 
Verhältnis  zwischen  dem  Arzt  und  dem  Patienten  beruht  auf  einem  Ver- 
trftiJ:*',  Der  Patient  kommt  in  diesem  Fall  nicht  zum  Arzt,  um  von  ihm 
überhaupt  behandelt  zu  worden,  sondern  \un  ilm  zunächst  über  die  Wirk- 
samkeit einer  bestimmten  Methode  7.i\  ^icfra^an.  Dk  hat  der  Ar7f:  zu  be- 
rücksichtigen, und  er  hat  je  nach  seiner  Üeberzeugung  die  Sicherheit,  die 
Wahrscheinlichkeit,  die  Müghchkeit,  die  Un Wahrscheinlichkeit  oder  auch 
die  Unmßgh'chkeit  des  Erfolges  zu  erklären,  eventuell  auch  auseinunder- 
züsetzeu,  auch  welcher  Hichtung  ein  Erfolg  zu  erwarten  ist,  ob  nur 
symptomatischer  oder  radikaler  Erfolg  denkbar  ist.  Wenn  die  Mög- 
lichkeit eines  Erfolges  dem  Patienten  genügt,  um  sich  dem  Ante  ansn- 
▼ertrauen,  so  mag  er  sieh  isae  Beihandhmg  untersiehen.  Dem  Patienten 
aber,  der  rieh  nodi  gar  nicht  in  Behandlung  gegeben  hat,  auch  nur  eine 
Wahrscheinlichkeit  des  Erfolges  in  Aussicht  sn  stellen,  wo  nur  eine 
schwache  ICdglichkeit  besteht,  dasu  hat  der  Ant  kein  Beoht.  Der  Ant 
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ist  nicht  gezwungen,  für  jeden  beliebigen  Kranken  zu  sorgen,  sondern 
er  hat  dies  nur  gegenüber  denen  nötig,  deren  Behandlung  er  übernommen 
Bat.  DiM  ]»i  «r  wxk  gegenüber  jenen  Leuten  zu  berücksichtigen,  die 
die  GSetelMii  der  Heflung  nir  Yomuaietaning  der  Bduadlung  machen. 
Ifan  bedenke,  dies  der  Patiflot  auch  den  Schaden  erwigen  miiBB;  den 
ihm  die  Behandlung  durch  Yerluat  an  Zeit,  Geld  u.  8.  w.  bringt  Dee 
Patienten  Sachen  nicht  die  dee  Axztea  ist  ee,  alle  ünuttnde  gegen  einander 
abcnw&gmi. 

IS^ehinen  wir  folgenden  Fall.  Ea  hat  jemand  eine  CMhwubt  im 
Wirbel,  die  da»  ROckenmark  drttckt  und  iafdgedeaien  dne  Uhmung  der 

Beine  bewirkt.  Er  wendet  sich  an  einen  Spezialarzt  fUr  ElektroUierapie. 
.  Der  Patient,  der  wahrscheinlich  von  dem  Vorbandeosein  der  Geschwulst 
keine  Ahnung  hat,  fragt  den  Ant,  ob  eine  elektrische  Behandlung 
die  Lähmung  beseitigen  werde,  dann  wolle  er  sich  elektrisieren  lassen. 
Der  Arzt  ist  überzeugt,  dass  die  elektrische  Behandlung  hier  nichts  nützen 
kann,  bejaht  aber  die  Frage,  nicht  um  ein  Honorar  zu  erhalten,  sondern 
um  die  Hoffnung  des  Patienten  nicht  sinken  7m  lassen.  Die  Elektrizität 
wird  angewendet,  ohne  dass  eine  Besserung  der  Krankheit  bemerkt  wird. 
Der  Patient  hat  ein  hohes  Honorar  zu  entrichten.  Wie  n\  iirde  unter 
diesen  Umständen  die  Moral  urteilen?  Ich  glaube,  nicht  zu  Gunsten  des 
Arztes.  Freilich  kann  man  einwenden,  dass  der  Arzt  vielleicht  die  letzte 
Hoffnung  des  Patienten  zerstört,  und  dass  er  damit  den  Patienten  schä- 
digt. Aber  es  it*t  hier  folgendes  zu  bedenken.  Der  Patient  ist  nicht  zum 
Arzt  gekommen,  um  sich  herstellen  zu  lassen,  sondern  zunächst,  um  ihn 
über  die  Wirksamkeit  eines  Heilmitteb  xu  fragen.  Die  Mitteilung  einer 
Wahrheit  steht  swar  fbr  die  praktiache  Moral  nicht  so  hoch,  daaa  aie 
alle  anderen  ROcikaichten  wegfallen  lanen  k5nnte.  Aber  daraus  folgt 
doch  nicht,  dass  der  Ant,  um  dem  Patienten  unangenehme  Ißtteihmgen 
SU  ersparen,  stets  an  einer  Unwahrheit  berechtigt  ist.  Wenn  sich 
dw  Patient,  lumal  bei  einer  geDQirlichen  Krankheit,  so  sehr  an  das 
fragliche  Heilmittel  anklammert,  dass  bei  einer  Aufklärung  Uber  den 
Unwert  desselben  eine  schwere  Verstimmung  au  befürchten  wSre,  dann 
mag  der  Arzt  aus  menschlichen  Motiven  erwägen,  wie  er  mit  Rücksicht 
hierauf  zu  handeln  hat.  £r  mag  in  solchem  Fall  die  Mitteilung  in  scho- 
nender Form  machen;  er  mag  den  Patienten  auf  andere  Mittel  vertrösten 
oder  über  den  Verlauf  des  Leidens  beruhigen;  das  ist  Sache  seines  Taktes. 
Den  Patienten  aber,  der  sich  von  ihm  nur  unter  einer  bestimmten  Be- 
dingung behandeln  lassen  will,  über  den  Wert  des  in  Frage  stehenden 
Mittels  zu  täuschen  und  zu  Geldaus^jaben  zu  veranlassen ,  dazu  hat  er 
keinerlei  Recht.  Selbstverständlich  ist  der  Arzt  durchaus  befugt,  wenn 
er  von  dem  Heilmittel  zwar  nicht  die  Beseitiguni^  der  Lahmunt^^,  wohl 
aber  die  Besserung  gewisser  Symptome  erwartet,  dies  dem  Patienten  mit- 
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zuteilen,  und  falls  dieser  sich  damit  einverstanden  erklärt,  dann  die  Be- 
handlimg  zu  übernehmen.  Falls  aber  der  Patient  dabei  beharrt,  dass  er 
nur,  wenn  die  Lähmung  beseitigt  werden  kann,  den  Arzt  in  Anspruch 
nehmen  wolle,  dann  gibt  es  für  diesen  nur  äen  eir.pn  Wejj:,  die  Behandlung 
abzulehnen.  Die  Furcht,  die  letzte  Hoünung  zu  zerstören,  darf  ihn  keine 
andere  Entschf  i  lung  treffen  lassen.  Im  allgemeinen  braucht  mau  es  auch 
mit  der  ,lf>t/ten  Hoffnung"  nicht  so  ernst  zu  nehmen.  Nach  dem 
, letzten  V  ersu  ch  "  machen  die  Patienten  gewöhnlich  immer 
noch  mehrere  allerletzte,  wie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt. 

Wie  Hegt  es  aber,  wenn  sich  der  Klient  an  einen  Spezifilisteii  wendet, 
der  sich  rnit  einer  bestimmten  Heilmethode  beschäftigt,  und  deren  An- 
wendung verlangt,  ohne  ihn  Uber  die  Wirkeamkdt  zu  befragen?  Ist  der 
Arzt  dann  veipfliclitefc,  eventaell  spontan  zu  erUftren,  dua  sone  Ifethode 
in  dieeem  Fall  mehte  nOtse?  Vom  Standpunkt  der  stroigen  Bthik  wird 
man  dies  gewiee  verlangen  mtlssen.  Man  wird  aber  den  Arzt,  der  in 
aolchem  Fall  den  Klienten  behandelt,  Torauageeetzt,  daae  «r  durch  seine 
Methode  keine  Schldigung  bewirkt,  müder  beurteilen  als  den  Arzt,  der 
geradezu  dne  Unwahrheit  aus^ridit.  Das  Yeischw«^^  einer  Wahrheit 
gilt  im  Volke  fOr  weniger  aaetOesig  ak  die  Lttge.  Trotzdem  scheint 
mir  —  vorausgesetzt,  dass  der  Arzt  nicht  wenigstens  eine  wesentliche 
IMfcbische  Wirkung  von  seiner  Methode  erwartet  —  sdn  Verhalten  vom 
Standpunkt  der  Ethik  zweifelloe  tad^nswert. 

Ganz  anders  liegt  die  Frage,  wenn  sich  ein  Klient  dem  Arzt  zur 
beliebigen  Behandlung  anvertraut  hat.  Wann  dies  der  Fall  ist,  wird 
sich  nach  den  Umständen  des  konkreten  Falles  richten.  Man  hat  es  aus 
der  Art  der  Konsultation  zu  schliessen,  aus  den  Beziehungen,  die  sich 
zwischen  Arzt  und  Klient  entwickeln.  Eine  gewisse  Vollmacht  wird 
dem  Arzt,  schon  wenn  sich  der  Klient  an  ihn  wondot,  öhertragen.  Ueber 
die  Ausdehnung  derselben  l'Amt  sirh  etwas  allg^mHint  s  nicht  sagen.  Wenn 
sich  der  Klient  dem  Arzte  vullkommen  anvertraut  hat,  so  ist  die  erste 
Richtschnur  für  diesen  das  Handeln  im  Interesse  der  Gesundheit  des 
Klienten.  Hier  wird  zweifellos  ilris  Recht  zur  Tauschung  erheblich  weiter 
gehen.  Ein  Ari^i  kann  sehr  wühl  eine  Vertragsverletzung  darin  erblicken, 
wenn  er  dem  Patienten  eine  Wahrheit  sagt,  die  dessen  Gesundheit  Schaden 
bringt;  denn  da  er  alles  anzuwenden  hat,  was  für  diese  notwendig  und 
statthaft  ist,  so  wird  er  auch  eine  Unwahrheit,  soweit  sie  von  der  Moral 
gelnUigt  werden  kann,  dazu  benOtzen  mOasen.  Wie  mir  Herr  Professor 
Bosenbach  auf  Chrund  eines  Referates  mitteilt,  haben  in  froheren  Jahr- 
hunderten italienische  Aeizte  es  f&r  richtig  gehalten.  Schwerkranken  zu 
sagen,  dass  ein  Feind  von  ihnen  gestorben  sei  und  dergleichen  mehr, 
in  der  Hoflhung,  dass  die  Freude  zur  Qenesnng  beitrage.  Säe  standen 
auf  dem  Stsndpunkt,  dass  in  dem  Augenblick  der  Krankheit  die  Her- 
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Stellung  der  Gesundheit  das  Wichtigste  ist,  dass  aber,  wenn  die  Gesund- 
heit wiederhere^estellt  ist,  das  Erfahren  der  Wahrheit  dem  Betreffenden 
einen  wesentliciien  Schaden  nicht  bringen  wird.  W^enn  sich  ein  Arzt  daher 
gegenüber  dem  Patienten  auf  den  Standpunkt  stellt,  dass  er  sich  eine 
bestimmte  Heilmethode  überhaupt  nicht  vorschreiben  lässt  —  und  das 
scheint  mir,  wenn  irgend  angängig,  der  richtigste  Standpunkt  —  so  wird 
er  in  der  Wahl  der  Mittel  erheblich  weiter  gehen  können  als  diejenigen 
Aerzte,  die  sich  auf  eine  bestimmte  Heilmethode  verpflichten  lassen.  In  letz- 
terem Fall  ist  das  Recht  des  Antes  xnr  Tftnachung  ausgeschloBeen,  wenn 
te  Ftttieitt  nur  ein  Gutacliten  Uber  dem  Wert  der  Methode  für  seinen 
spesiellen  Fell  Twiangfc. 

Betraditen  vir  fblgenden  FaU.  Eine  Frau  mit  einer  schweren  hjste- 
lischen  Lihmung  der  Beine  steht  hei  einem  Arst  in  Behandlnng.  Sie 
ghinbt,  dass  ein  Magnet  durch  die  ihm  innewohnende  Kraft  die  Lfih- 
mung  beseitigen  wflrde.  Sie  fragt  den  Arzt  darttber,  and  dieser  ver* 
sichert  ihr»  dass  in  derartigen  Fallen  die  msgnetische  Krafl  genügend 
wirke,  um  die  LBhmnng  zu  beseitigen.  Der  Arzt  glaubt  aber  überhaupt 
nicht,  dass  der  Magnet  eine  physische  Wirkung  auf  den  Körper  ausübt. 
Die  Frau  lässt  den  Magneten  anlegen,  und  die  Lähmung  schwindet.  Wird 
jemand  den  Arzt  tadeln,  dass  er  über  die  dem  Magneten  innewohnende 
Kraft  eine  bewusste  Unwahrheit  gesagt  hat?  Hätte  er  der  Frau  gesagt, 
dass  der  Magnet  nur  suggestiv  wirke,  so  würde  sie  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  auf  die  Anwendung  verzichtet  haben  imd  imcrehcilt  geblieben 
»ein.  Man  wird  die  Aeusserung  des  Arztes  für  berechtigt  erklären  müssen, 
wenn  aus  den  g  ■<:,*'nseitigen  Beziehungen  eine  gewisse  Vollmacht  für  den 
Arzt  hinsichtlich  der  Wahl  der  Heilmittel  hervorgeht.  Ja,  es  wird  in 
solchen  Fällen  auch  statthatt  sein,  nicht  nur  den  Klienten,  sondern  auch 
dessen  Angehörige  zu  täuschen,  wenn  man  von  ihnen  anderenfalls  einen 
ungünstigen  Euiliubs  auf  den  Klienten  befürchtet.  Dies  wird  dann  Lbenso 
zulässig  sein,  wie  in  manchen  anderen  Fällen,  z.  B.  bei  gefährücher 
Krankheit,  wo  dem  Ellienten  die  wahre  Situation  verschwiegen  werden 
soll,  der  Arzt  aber  fürchtet,  dass  die  Angehörigen  in  «einer  Abwesenheit 
den  Klienten  Ober  seinen  Zustand  anfkliren,  sei  es,  dass  sie  dies  ab- 
eichdich  mit  Worten  thun,  sei  es  unabsichtlich  dadurch,  dass  sie  ihre 
Ünnihe  und  Angst  nidit  unterdrücken  Idbmen  und  damit  dem  Kranken 
seinen  Zustand  verraten.  In  dem  geschilderten  Falle  wSre  gegm  die 
Hlusdiung  ttber  die  Kraft  des  Magneten  um  so  weniger  etwas  einiu- 
wenden,  sls  die  Patientin  sie  sicher  nachher  Teraeihen  würde,  falls  sie 
es  bei  nachtriglicher  Aufklämng  ttberhaupt  glauben  würde,  dass  sie  ge- 
täuscht wurde.  Sie  wird  keine  Rechtsrerletzung  in  der  Täuschung  sehen. 
Denn  wenn  auch  an  sich  niemand  getäuscht  sein  will,  so  wird  doch  jedem 
eine  wesentliche  Besserung  der  Qesundheit  in  den  meisten  Füllen  höher 


Digitized  by  Google 


218 


Erfolg  and  Erisnlnii  inr  Ttmolniiig. 


stoben,  ab  die  eiiinuh'ge  Verlelasung  der  Eitelkeit  bei  der  Tftoecbiiiig. 
Beeond^e  aber  kommt  binzu,  dus  der  Ant  mit  der  ToUen  Wabrbeit  der 
Patientiii  geaobadet  b&tte,  das  beieet,  der  Ant,  der  die  Bebandlmig  im 
aUgemeineo  Übernommen  bat,  wOrde  seine  Pflicbt  Terletran,  nacb  MOg^ 
lichkeit  fllr  die  Gesundheit  der  Patientin  xu  sorgen,  wenn  er  Ton  der 
Täuschung  einen  sicheren  Erfolg  erwartet,  sie  aber  trotzdem  aas  theo- 
retischen und  moralischen  Bedenken  unterlässt. 

Man  könnte  hieraus  anscheinend  eine  Richtecbnnr  iUr  den  Arzt  ont- 
aehmen.  Leider  liegt  aber  die  Schwierigkeit  darin,  dass  in  zahlreidien 
Fällen  der  Erfolg  nicht  vorauszusehen  ist.  Selbst  bei  unheilbaren  Krank- 
heiten kann  es  vorkommen,  dass  durrh  eine  psychische  Behandlung  eine 
wesentliche  Erleichtrrnnc:  dun  h  Bosserung  der  Symptome  erreicht  wird, 
und  andererseits  kann  bei  einer  an  sich  heilbaren  Krankheit,  z.  B.  einer 
hysterischen  Lähmung,  das  fragliche  Mittel,  das  psyclils  li  wirken  soll, 
wirkungnios  bleiben,  das  heisst,  der  Arzt  hat  es  im  konkreten  Fall  oft 
nicht  in  seiner  Macht,  mit  Sicherheit  den  Erfolg  vorauszusehen.  Die 
Möglichkeit  eines  solchen  kann  aber  das  Recht  zur  Tauschung  nicht 
immer  begründen.  Zwar  kann  der  Umstand,  dass  der  Patient  beim  Misa- 
erfolg  die  l%QScbnng  naditrliglicb  nicbt  veneiben  wOrde,  allein  nicht 
den  Amsehlag  geben.  In  solcbem  FaU  mOaste  «ieb  der  Ant  trOsten, 
dass  er  das  Beste  gewollt  bat,  und  insbesondere  darf  tat  sieb  bier,  wenn 
er  etbiseb  bandelt,  ebensowenig  wie  sonst  an  die  (dRmtlidie  Meinung 
kebren,  da  diese  lediglicb  nacb  dem  Erfolg  entsebeidet,  ein  solober  aber 
aucb  bei  mietbiseber  Handlungsweise  ebtieten  kenn,  wie  ieb  im  eisten 
Kapitel  bereits  ausgeftthrt  bebe.  Fflr  unsem  Fall  kommt  aber  Tom 
Staadpunkt  der  Moni  etwas  anderes  in  Betracht,  nimüdi  der  ümstand, 
dass  der  Möglichkeit  des  Nutzens  auch  eine  Möglichkeit  des  Schadens 
gegenübersteht  Ein  öfters  getäuschter  Patient  glaubt  dem  Arzt  über* 
baupt  nicht  mehr,  und  dadurch  wird  er  schliesslich  an  seiner  Gesundheit 
geschädigt.  Auch  eine  sonstige  Schädigung  des  Patienten  kommt  in 
Betracht,  beispielF;weii;e  die  seines  Vermögens,  da  ja  die  Behandlung 
meistens  Geld  kostet,  und  auch  der  Zeitverlust. 

Unter  allen  TTmstiindon  wird  es  Rnrhe  des  Arztes  sein,  wenn  er  aus 
seinen  Bezieliun^^m  zum  Patienten  grundsätzlich  das  Recht  zur  Täuschung 
herleitet,  zwei  Momente  in  Betracht  zu  ziehen ,  die  sich  auf  den  erwar- 
teten Nutzen  beziehen.  Erstens  wird  er  die  Grösse  der  Erfolgswuhr- 
scheinlichkeit  berücksichtigen  müssen.  Je  grösser  diese  ist,  um  so  eher 
wird  er  eine  Täuschung  a.nv/enden  dürien.  Zweitens  wird  aber  nicht  nur 
die  Grösse  der  Wahrscheinlichkeit  des  Erfolges,  suiidern  auch  die  Grösse 
des  Erfolges  erwogen  werden  müssen.  Wenn  es  dem  Arzte  auch  mit  grosser 
Wabisebdinlidikeit  gelingt,  duieb  eine  Ttuscbung  dem  Fatiei^n  dnmal  auf 
eine  balbe  Stunde  die  sonst  ununterbiocb«ien,  monatelang  wftbrenden 
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Schmerzen  zu  Tiehmen,  so  kann  die  Grösse  der  Wahrscheinlichkeit  des  Er- 
folges selbst  eine  bedeutende  sein,  die  Qctee  de«  Erfolges  ist  es  aber 
nicht  Fidls  der  Arzt  durch  das  Versprechen  einer  dauernden  Beseitigiiiig  der 
Schmerzen  diese  nur  auf  ganz  kurze  Zeit  beseitigt  hat,  kann  dieser  schein- 
bare Erfolg  für  den  Patienton  die  ernstesten  Folcron  haben,  weil  er  ihm 
das  Vertrauen  zum  Arzt  geraubt  hat.  Aus  diesem  Örunrlf'  sind  die  Grösse 
der  Wahrscheinlichkeit  und  die  Grösse  des  möglichen  Erfolges  getrennt  zu 
berücksinhtigen.  Ebenso  aber  sind  bei  der  Täuschung  auch  die  Grösse 
einer  möglichen  Schädigung  und  die  Grösse  der  Wahrscheinlichkeit,  dass 
eine  solche  Schädigung  eintritt,  zu  beachten.  Eine  Täuschung  durch  den 
Arzt  ist  alsü  um  so  eher  berechtigt,  erstens  je  grösser  die  Wahrscheinlich- 
keit des  Erfolges,  zweitens  je  grösser  der  mögliche  Erfolg  ist,  ferner  je 
weniger  wahrscheinlich  eine  Schädigung  des  Patienten  und  je  geringer 
die  mögliehe  Sdiidigung  des  Patienten  itfc. 

Idi  irill  ako  kun  rekapituHeren.  Die  Tftnsdnmg  gehOrfe  su  den 
relativ  nmnoralisdieit  Mitteln.  Die  ZulSsaigkeit  hängt  von  dem  m  er- 
reichenden Zweck  ab.  Das  ist  keine  Jesmtenmoial,  sondern  praktisehe 
IffuraL  Der  Arzt  kat  an  drä  Pflichten  za  denkm:  ontens  an  die  Pflidit, 
ein  wahrheitsgwnftssee  Qntachten  lu  entatten,  zweitens  an  die,  im  In- 
tereese  der  Geaandheit  des  Patienten  das  za  timn,  was  ans  dem  gegen- 
seitigen Vertrage  benoleiten  ist,  drittens  an  die  Pflicht,  allgemeine 
menschliche  Rücksichten  zu  nehmen,  baspielsweise  den  Patienten  Tor 
einem  Selbstmord  zu  bewahren.  Eine  allgemeine,  stets  gültige 
Regel,  wie  der  Arzt  zu  handeln  hat,  kann  nicht  gegeben 
werden.  Bei  der  Frage  der  fi^gntachtnng  hat  er  aber  im  allgemonen 
dem  Patienten  die  Wahrheit  zu  sagen,  und  er  darf  nur  durch  ein  rein 
menschliches  Motiv  in  Ausnahmefällen  hiervon  abgehalten  werden.  Bei 
der  Frage  der  Behandlung  kann  die  Täuschiinn;-  solbst  als  Behandliniq^s- 
mittel  gelten,  und  es  ist  deshalb  die  Täuschung  statthaft,  wenn  der 
Arzt  ein  gewisses  allgemeines  Recht  in  Beziehung  auf  die  Behandlungs- 
methode von  dem  Patienten  erhalten  hat. 

Wer  etwa  an  der  Täuschung  des  Patienten  grundsätzlich  Anstoss 
nimmt,  der  erinnere  sich  des  Wortes  von  Herbert  Spencer,  dass  in 
einem  bestimmten  Fall  eine  Handlungsweise  uiituiiter  nur  das  kleinst« 
Uebel  darstellt,  nicht  aber  die  absolut  gute  ist.  Wir  müssen  berück- 
sichtigen, dass  des  Menschen  Handeln  dauernd  unter  dem  Einflwss  ver- 
sclnedsiiw  Pfliofatm  steht,  die  mäwnander  in  Konflikt  geraten.  Von  einem 
ritttichen  Kmdeln  sprechen  wir  dann,  wenn  die  sittlidi  bdhere  Pflicht 
bei  der  Handliii^f  den  Ansschlag  gibt 

Nichts  zeigt  besser  ak  die  Frage  der  TSusdning,  wie  wenig  man 
mit  den  Moraltheorien  in  der  Irztiiehen  Praxis  auskommt.  Wir  brauchen 
uns  hier  nur  jene«  Beispiels  zu  erinnern,  das  eine  gewisse  Bolle  bei  den 
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Mmalfheoretikeni  gespielt  hat  ubiL  noch  spielt  Dem  Fhflosoidien  Fichte 
wurde  einst  folgender  Fall  TOrgelegfc.  Eine  Wöchnerin,  deren  Kind  tot 
zur  Welt  gekommen  ist,  ist  selhsfe  so  schwer  leidend,  dass  die  IGtteOnng 

vom  Tode  des  Neugeborenen  sie  Toraussicbtllch  töten  wird.  Sie  verlang^ 
Auskunft  über  das  Befinden  des  Kindes.  Was  ist  sa  thnn?  Fichte 
erwiderte,  sie  müsse  mit  ihrer  Frage  abgewiesen  werden,  und  als  man 
ihm  entgegnete,  dies  wDrde  aber  denselben  schlimmen  Eindruck  auf  sie 
machen,  als  wenn  sie  die  Wahrheit  erfdbre,  erwiderte  Fichte:  stirbt 
die  Frau  an  der  Wahrheit,  so  lasst  sie  sterben.  (Döring.) 

Derartige  theoretische  Beispiele  können  eine  Richtschnur  für  die 
Praxis  nie  und  nimmer  abgeben.  Ich  möchte  den  Arzt  sehen,  der  einen 
solchen  Grundsatz  zu  befolgen  bereit  wäre,  und  ich  möchte  das  Urteil 
jener  Moralphilosophen,  die  die  bedingungslose  Wahrheit  fordern,  in  dem 
Fall  hören,  wo  infolge  einer  solchen  ihr  eigenes  Weib,  oder  ihr  eigenes 
Kind  zu  Grunde  geht. 

Haben  wir  es  bei  der  Frage  der  Täuschung  mit  einem  Fall  zu  tliuii, 
WO  der  Arzt  selbst  die  yielleicbt  Bedenken  erregende  Thätigkeit  ausübt, 
so  ist  dies  in  anderen  Flllen  der  Klient,  wShrend  der  Arst  der  Anstifter 
dam  ist  FOr  die  ethische  BeurteÜung  kommt  zunächst  folgendes  in  Be- 
tracht. Ebenso  wie  das  Gesets  den  Anstifter  in  Reicher  Weise  straft 
wie  den  Th&ter,  so  trifft  auch  Tom  Standpunkt  der  Moral  jenen  eine 
grosse  Verantwortung.  Es  ist  femer  zu  bedenken,  dass  ein  Atzt,  der  den 
Patienten  zu  einer  unsittlichen  Handlung  anstiftet,  eme  besonders  grosse 
Yerantwortung  llbeniimmt.  Der  Klient  wird  sich  Tor  seinem  eigenen 
Gewissen  auf  den  Bat  des  Arztes  berufen  können,  er  wird  seine  innere 
Stimme  zum  Schweigen  bringen,  und  während  er  vielleicht  sonst  auf 
dem  Wege  der  Moralität  geblieben  wäre,  wird  er  sich  nun  zu  einer  an- 
deren Handlungsweise  gedrängt  ftthlen.  Hierauf  hat  der  Arzt  Rücksicht 
zu  nehmen.  Andererseits  hat  er  zu  überlegen,  ob  die  in  Frage  stehende 
Handlung  zu  den  absolut  oder  nur  zu  den  relativ  unsittlichen  gehört,  und 
ob  ein  wesentlicher  Nutzen  für  die  Gesundheit  von  ihr  zu  erwarten  ist. 

Da  hier  zwei  Personen  aktiv  beteiligt  sind,  und  zwar  der  Arzt  als 
Anstifter,  der  Klient  als  Thäter,  so  i-^t  zu  berücksichtigen,  dass  die  mo- 
ralische Uebt  rzeugung  beider  in  Betracht  kommt.  Der  Arzt  darf  niemand 
zu  etwas  auritiften,  was  er  selbst  für  absolut  unmoralisch  hält.  Anderer- 
seits darf  er  den  Klienten  nicht  zu  etwas  anstiften,  was  dessen  Gewissen 
als  absolut  unmoralisch  erscheinen  muss. 

Betrachten  wir  als  Beispiel  die  Frage,  ob  der  Arzt  berechtigt  ist, 
im  Interesse  der  Gesundheit  des  Klienten  ihm  den  Gesdüdchtsrerkehr 
aazuvaten.  In  Betracht  kime  mir  der  anssMehelidie,  da,  wenn  nicht 
besondere  Umstände  Torliegen  —  z.  B.  perrerser  Verkehr,  Verkehr 
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wider  Willen  der  Frau  —  der  eheliche  nicht  als  unsittlich  ange- 
sehen wird. 

Es  jj;ibt  Aerzte,  die  die  sexuelle  Abstinenz  bei  Mann  und  Weib  für 
gesundheitsschädlich  halten.  Andere  stehen  auf  dem  entgegengesetzten 
Standpunkt,  und  endlich  gibt  es  eine  dritte  Gruppe,  die  der  Memung  ist, 
dass  die  sexuelle  Abstinenz  eiuzehien  Persoiitn  schaden  kann.  Gerade 
weil  solche  DifiFerenzeu  bestehen,  dürfte  hier  der  Ort  sein,  zunächst  über 
die  hygieiiiiichL  BedcuLung  des  Ge.schlechtsverkehrs  einige  Worte  voraus- 
zuschicken. Es  ist  dies  um  so  mehr  notweudig,  als  der  aussereheliche 
Verkehr  sehr  häufig  ist 

Hervorragende  Acwste  Terschiedener  Zeiten  haben  den  illegitimen 
sexuellen  Verkehr  empfohlen*  So  rieten  ATicenna  nnd  Galen,  in  ge- 
wissen FSlleo  die  Klitoris  zu  kitzehi.  Bo  er  haare  riet  einem  alten 
Amsterdamer  fifligeimeister  zwischen  swei  jungw  Ißdchen  za  schlafen. 
(Simon.)  Was  König  Davids  Knechte  bei  ihrem  Herrn  versuchtea,  um 
ihn  TO  w&rmen,  wurde  hier  nachgeahmt  Emseine  Aerzte  gingen  noch 
weiter,  indem  sie  die  Heilung  von  Epilepsie,  Hjsterie  nnd  anderen 
Afbktionen  durch  den  Geschlechtsverkehr  behaupteten.  Bei  dieser  Ge- 
legenheit SM  auf  Kühnes  Reibesitibäder  hingewiesen,  die  so  wohltiifttig 
wirken  sollen,  gegen  die  aber  von  ärztlicher  Seite  eingewendet  wurde, 
dass  sie  eine  Art  Masturbation  darstellten,  ein  Einwand,  der  übrigens 
mit  demselben  Recht  gegen  manche  gynäkologische  Behandlung  und  auch 
gegen  manche  ärztliche  Manipulationen  an  den  männlichen  Geschlechts- 
teilen erhoben  werden  kann.  Andererseits  haben  sich  viele,  und  zwar 
Aerzte  und  Laien,  z.  B.  Havelock  Ellis,  Varley,  Römer  ge^en  Aer/te 
gewendet,  die  den  Hat  zum  ausserehelichen  sexuellen  Verkehr  aus  thera- 
peutischen Griludeu  gaben. 

Was  die  Frage  der  hygienischen  und  therapeutischen  Bedeutung 
des  Ge.schlechtsverkehrs  anlangt,  so  glaube  ich,  dass  im  grossen  und 
ganzen  die  Durchtuhmug  der  sexuellen  Abstinenz  die  Gcbuiidheit  des 
Mannes  und  Weibes  nicht  schädigt,  wobei  ich  allerdings  annehme,  dass 
bei  unseren  ganzen  Verhälbiissen  die  Stärke  des  Triebes  nur  bei  wenigen 
Personen  eine  ToUkonunene  TTnterdHlckung  zoUsst  Onanie  nicht  nur 
Ton  Kindern,  sondern  auch  von  Erwachsenen,  tritt  oft  an  die  Stelle  des 
sexuellen  Verkehrs,  wenn  dieser  durch  ftusseie  Gründe  nicht  ausführbar 
ist  Damit  bestreite  ich  selbstversttndlioh  nicht,  dass  es  einzelne  Per- 
sonen mftnnlichen  und  weiblichen  Geschlechts  gibt,  die  ToUkommen  ab- 
stinent leben.  Es  wird  dann  und  wann  in  Friratgespiftdien  bestritten, 
dass  etwas  derartiges  Oberhaupt  vorkomme*  Da  die  meisten  ihre  Meinung 
auf  die  Mitteilungen  anderer  aufbauen,  spielt  das  Urteil  über  deren 
Glaubwürdigkeit  eine  Rolle.  So  kommt  es,  dass  was  der  eine  glaubt,  der 
andere  nicht  glaubt  Ich  halte  einige  Personen,  von  denen  ich  eingehende 


Digitized  by  Google 


222 


latMonagMIu  bdm  Oetdileehliveiinlir. 


Ifitteilmigeii  luibe,  für  Torlnuiaiiwflrdig  genug,  um  bei  eisMlotD,  alleidings 
mir  wtnigeii  PcnooeD  eine  TidlkommeBe  amelle  Abstiiieiii  flbr  mflglieh 
m  erkUieB,  und  swar  in  dem  Sinne,  dnee  auch  nidit  dnmal  ein  onanisti- 
floher  Akt  anogefilhrk  wird.  AUerdinge  gebe  ich  das  nur  für  aelir  wenige 
llinner  an,  wibread  die  Zahl  der  ToUkommen  abetinentoi  Petaonen 
wnUicben  Geschlechts  grosser  sein  dOrite.  Ist  nun,  wenn  eine  solche 
Abstinenz  stattfindet,  davon  ein  schädlicher  Einfloss  auf  die  Geaondheit 
zu  befürchten?  Im  allgemeinen  glaube  ick  die  Frage  remeinen  zu  mOasen. 
Andererseits  aber  gibt  es  einzelne  Personen,  bei  denen  von  der  sexuellen 
Abstinenz  mindsetens  dne  vorübergehende  Schädigung  zu  befürchten  ist. 
Hierher  gehören  z.  B.  jene  Manner,  die  vom  Geschlechtstrieb  derartig 
beherrscht  werden,  dass  8ie,  von  allerlei  subjektiven  Beschwerden  be- 
lästigt, zu  geistiger  und  körperlicher  Arbeit  unfähig  sind,  die  aber  sofort 
ihre  Leistungsfähigkeit  wiedergewinnen,  sobald  dem  Geschlechtstrieb 
(ienüge  geleistet  ist. 

Ich  bin  aber  der  Ansicht,  dass  der  Arzt,  wenn  er  den  aiLsserehelichen 
Verkehr  verlangt,  auch  in  solchen  Fällen  der  Gesundheit  des  Patienten 
oft  mehr  scliridt  t  als  nützt.  Die  Infektionsgefahr  ist  so  gross,  daaa  man 
sich  die  Sficlie  gerade  vom  Standpunkt  der  Hygiene  und  Therapie 
tausendfach  überlegen  müsste.  Wenn  eine  Infektion  eingetreten  ist,  ist 
die  Schädigung  der  Gesundheit,  selbst  bei  dw  oft  für  harmlos  gehaltenen 
Gk>norrhoe  so  gross,  dass  die  Qefishrea  dar  aexiiellen  Abstinenz  dagegen 
zurücktreten.  Gerade  vom  Standpunkt  des  Arztes  kommt  also  nur  in 
seltenen  FUlen  ein  anaserehelidier  gescUeobiUcher  Verkehr  in  Frage. 
Sne  Vorbedingung  hiorftr  wire  die,  dass  eine  Infektionsgefolir  ansge- 
schlossen  werden  kann.  Jedenfalls  würde  ein  Arai,  der  dem  Pa- 
tienten den  ansserebeliehen  Verkehr  anrftt,  ohne  ihn  in  der 
ernstesten  nnd  dringendsten  Weise  auf  die  Gefahr  der  Infektion 
aufmerksam  au  machen,  seine  erste  Pflieht  yerletaen. 

Dan  man  einem  verheirateten  Mann  aus  tberapeutisohen  Gründen 
den  sexuellen  Verkehr  in  der  Ehe  anraten  darf,  das  wird  natHrlich  nie- 
mand bestreiten.  Denk^  wir  uns  aber,  dass  der  Klient  unverheiratet, 
geschieden  oder  Witwer  sei.  Wie  bat  sieb  dann  der  Arzt,  der  sein  Be- 
rater ist,  zu  verhalten,  wenr)  r^nch  irgend  einer  Richtung  ein  thempeuti- 
scher  oder  prophylaktischer  JSutzen  vom  Geschlechtsverkehr  zu  erwarten 
ist?  Genau  genommen  hat  der  Arzt  gar  niebt  nötig,  in  einem  solchen 
Fall  einen  auaserehelichen  Geschlechtsverkein  /.u  fordern  oder  :Ln/uraten. 
Er  hat  nur  ein  Urteil  darüber  abznjjeben,  ob  ein  sexueller  Verkehr  im 
Interesse  der  GesuridiieiL  angezeigt  ist  oder  nicht,  eventuell  welche  Vor- 
teile für  diese  davon  zu  erwarten  sind.  Die  Frage,  wie  der  Klient  den 
Verkehr  ausübt,  ob  ausserehclich  oder  ehelich,  gehört  nicht  in  das  Gebiet 
des  Arztes.  Üb  der  unverheiratete  Klient  eine  solche  Memungsäusserung 
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aJs  hinreichenden  Grund  zur  Ehe  betrachtet,  ist  seine  Sache;  ebenso  die 
Beantwortung  der  Fra^je,  ob  er  bei  Zurückweisung  der  Ehe  einen  ausser- 
ehelichen  Verkehr  auf  Grund  jener  Meinungsäusserung  ausüben  will. 
Wenn  eine  Verheiratung  uus  privaten  Gründen  ausgeschlossen  oder 
wenigstens  nicht  schnell  genug  herbeizuführen  ist,  so  ist  das  Sache  des 
Klienten.  Wenn  dem  Arzt  ein  Mann,  dem  er  den  sexuellen  Verkehr 
empfiehlt,  auselnaiiderBetttt  er  könne  diei  doeh  nur  »lUSoelieliGh  thun, 
dn  «r  molit  im  etande  lei,  eine  Fr»n  zu  emftbrent  so  würden  alle  wei- 
teren BrOrtenu^en,  die  eich  hieran  knüpfen,  nicht  mehr  in  das  Gebiet 
des  Arstes  gehören.  Ich  bestreite  dem  Ante  nicht  das  Recht,  daes  er 
sich  dann  als  Mensch  privatim  mit  dem  Betreffenden  über  die  ethische 
Berechtignng  ansserehelichen  Verkehrs  nnterhilt,  ebenso  wie  jeder  Ifensch 
das  Becht  hat,  dies  xu  thon.  Für  ihn  als  Arst  aber  liegt  keinerlei  Ver- 
pfiichtang  hierzu  vor. 

80  verhält  sich  die  Sache  im  allgemeinen.  Aber  im  konkreten  Fdl 
können  die  Verhältnisse  einnud  so  liegen,  dass  ein  seruellar  Verkehr 
nach  dem  Urteil  des  gesunden  Menschenverstandes  nur  ausserehdüch 
möglich  ist.  Nehmen  wir  einen  Jüngling  von  zwanzig  Jahren  an,  der 
sich  an  den  Arzt  wendet.  Denken  wir  an  einen  Ehemann,  der  von  der 
Frau  getrennt  lebt,  oder  der  erst  seit  kurzer  Zeit  Witwer  ist.  Oft  genug 
wird  dann  der  Rat  des  Arztes,  den  sexuellen  Verkehr  auszuüben,  gleich- 
bedeutend sein  mit  dem  Rat  zu  ausserehelichem  Verkehr.  Aber  es  gibt 
noch  andere  Fülle,  wo  dies  der  Fall  sein  könnte. 

Stellen  wir  uns  einen  Mann  mit  Impotenz  vor,  der  wegen  einer 
beabsichtigten  Heirat  den  Arzt  um  Rat  fragt.  Er  sei  bei  dem  Verkehr 
stets  itiipütent  gewesen.  In  solchem  Fallo  stellte  sich  Lalleniand  auf 
den  allerdmgs  vielfacii  angegriffenen  Standpunkt,  dass  der  Arzt  hier  einen 
ausserehelichen  Qesdilechtsverkehr  empfehlen  solle.  Thatsächlich  wird  in 
solchen  Filloi  mitunter  dem  Klienten  dar  Bat  gegeben,  er  solle  zu 
pudUa  pnUtctö  gehen ,  um  dort  sein  Heil  su  versnehen.  Ist  dies  Ver- 
halten des  Azstes  su  billigen  oder  was  soll  er  in  einem  eoldien  Fall 
sonst  thnn?  ZnnSchst  kcunmt  in  Betradit,  ob  er  dem  Slientoi  sur  Ein- 
gehung dur  Ehe  raten,  oder  vielmehr  ob  er  erküren  soll,  dass  seiner 
Ansieht  nach  dies  l&r  die  Gesnndheit  das  beste  sei.  Sicherlich  wird  es 
Fllle  geben,  wo  der  Ant  diese  Frage  mit  reinem  Gewissen  nicht  gut 
wird  bejahen  können.  Ist  auf  Grund  der  Anamnese  und  sonstiger  Ver- 
enge anzunehmen,  dass  d«r  Betreffende  impotent  ist,  und  ist  dies  auch 
für  die  £he  anzunehmen,  so  würde  der  Arzt  einen  absolut  unmoralischen 
Rat  geben,  wenn  er  zur  Ehe  rät.  Wenn  ihn  aber  der  Betreffende  weit^ 
firagt,  was  er  dmm  thun  soUe,  käme  der  Arzt  allerdings  in  die  Verlegen- 
heit, ob  er  einen  ausserehelichen  Geschlechtsrerkehr  als  ärztlich  ange- 
zeigt empfehlen  darf.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  der  Arzt  als  solcher 
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2»  dieaer  Frage  Sfedlttng  am  nehmen  bmncheo.  Eniene  bewdst  die 
Potens  gegenüber  einer  Ptostitnierten,  die  TieUeieht  allerlei  Knntigriffe 
anwendet,  um  die  Potenz  zu  erhoben,  nicht,  dasB  der  BetiefliBnde  auch 
gegenüber  duem  keuecben  Weibe  potent  sein  würde,  andererseits  würde 
eine  Impotenz  gegenüber  einer  widerlichen  Prostituierten  nicht  dafür 
sprechen,  dass  sich  der  Klient  gegenüber  einer  ihn  seelisch  fesselnden 
Pervon  r^Is  impotent  erweiaen  wird.  Man  wird  also  in  verhältnismässig 
wenig  Fällen  bei  Impototiz  vom  rein  ärztlichen  Standpunkt  aus  die  Frage 
des  ausserehelichen  Geschlechtsverkehrs  zu  erörtern  haben.  Immerhin 
bleibt  ein  gewisser  T?c<?t  übrisr,  wo  dies  der  Fall  wäre.  Man  denke  z.  B. 
an  Fälle,  wo  festzustellen  ist,  ob  der  Klient  durch  Gewöhnung  das  heisst 
iiiiiL'ere  EinwirkiinLi;  weiblicher  Reize  pot'Mit  werde.  So  ist  bei  homo- 
sexuellen i*ersouen  in  npuerer  Zeit  öfters  Ueschlechtsverkehr  mit  Pro- 
stituierten empfohlen  worden,  weil  sich  durch  eine  gewisse  Gewöhnung  ein 
heterosexueller  Trieb  entwickle.  Wenn  ich  auch  die  Uebertreibung  dieser 
Auffassung  bereits  an  anderer  Stelle  betont  habe,  so  will  ich  doch  zu- 
geben ,  dass  bei  manchen  Perversen  und  einzelnen  Impotenten  die  Mög- 
Ucblceit  in  Betracht  kommt,  durch  eine  allmähliche  GewObnung  die 
Potenz  zu  entwickeln.  Da  der  Aizt  die  Möglichkeit  solcher  Entwickelung 
nicht  mit  Sicherheit  voraussagen  kann,  er  andereiseite  aber,  bevor  die 
Potenz  nicht  sicher  gestellt  ist,  nicht  gern  die  Ehe  anraten  wird,  so 
kommt  m  der  Tbat  der  Fall  gelegentlich  vor,  wo  sich  der  Arzt  veran- 
lasst  sdien  könnte,  eine  Meumng  zu  äussern,  die  den  ansswehdicben 
Yerkehr  als  empfehlenswert  bezeidmet  Idi  will  hierbei  annehmen,  dass 
die  Gefahr  der  Infektion  den  Arzt  in  einem  solchen  Fall  von  dem  be- 
treffenden Rat  nicht  abhÜt,  dass  sie  ausgeschlossen  werden  kann. 

Wir  haboi  hier  zunächst  zu  erörtern,  wie  denkt  die  praktisdie  Moral 
über  den  ausserehelichen  sexuellen  Verkehr? 

Die  strengen  Moraltheoretiker  verurteilen  ihn.  Etwas  anders  aher 
verhält  es  sich  mit  der  praktischen  Moral,  die  mit  der  öffentlichen  Meinung 
und  mit  dem  Moralpredigertum  oft  ^enu^^  in  Konflikt  geriit.  In  Reden 
und  Schriften  verurteilen  zv'.ir  sehr  viele  den  ausserehelichr-n  Geschlechts- 
verkehr, wobei  allerdinc?';  tiKuichcr  öffentlich  Wasser  predif^t  ,  der  heim- 
lich Wein  trinkt.  Abgesehen  hiervon  ist  die  Verurteilung  doch  nicht 
eine  so  allgemeine.  Dass  in  der  Gesellschaft  oft  jüngere  und  ältere 
Männer  tonangebend  sind,  von  denen  es  offenes  Geheimnis  ist,  dass  sie 
ausserebelich  verkehrt  haben  und  noch  verkehren,  dürfte  allerdings  noch 
kein  hinreichender  Beweis  lüi'  diese  Auliassung  sein.  Wenn  jemand 
etwas  gethan  hat,  was  mit  der  Moral  in  Widerspruch  steht  und  diese 
Handlungsweise  erkannt  wurd,  so  verflült  er  nidit  immer  der  sozialen 
Aeditung.  Man  denke  an  die  sociale  Stellung  eines  offenbaren  Heuchlers. 
Aber  auch  wenn  wir  Kreise  mit  strmgeren  Anschauungen  betraditeo, 
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8.  B,  maadie  anglosaxoniaeh»  Funilien  Amezikm,  wo  jeder  sofort  aus- 
gMddoBMD  wird,  voA  den  man  einen  ausflerehdichen  QeecUechtiTexIcelir 
«ffihrt,  80  beweist  dies  mir  die  soziale  Aasstossmig,  die  von  der  moza* 
üaefaen  oft  himmelweit  Tersohiedeii  ist  mid  hisweilen  ▼on  Verstösseii 
gegen  die  Etikette  abblngt.  Ob  also  der  ansierelieliehe  GescblecbtsTer^ 
kelir  gesellachafUiche  Folgen  hat  oder  nieht,  ist  kein  Aahaltepimkt  daf&r, 
ein  Urteil  Uber  die  mmaliadie  Beurteflung  au  gewinnen.  Diese  ist  für 
miseren  Fall  ao  zweifelhaft  imd,  wie  ich  giaube,  so  Termhieden,  dass 
wir  keineswegs  sagen  kOnnen:  der  aussereheliche  Geschleclitsverkehr 
wird  allgemein  Itlr  unmoralisch  gehalten ,  oder  er  ist  allgemein  von  der 
Moral  zugelassen.  Unter  diesen  Umstanden  werden  wir,  vielleicht  noch 
mehr  ala  sonst,  unter  allen  Umständen  auf  die  eigenen  Moralanschau- 
ungen  des  Arztes,  aber  auch,  wie  Ith  hinsttfOge,  auf  die  des  Klienten 
Bttcksicbt  nehmen  müssen. 

Ich  möchte  hier  zonftehat  auf  den  WidmqBnich,  in  den  der  Gesdileehta- 
trieb  den  Hensehen  mit  den  aoaialea  Sänriehtimgen  bringt,  hinweisen.  Mnsteas 

-wird  die  Mastarbation,  andererseits  oft  der  aossereheliche  Koitus  f\ir  unethisch 
gehalten.  Es  haben  aber  viele  junge  Leute  eine  solche  Stärke  des  Ge- 
schlechtstriebes, dass  zur  Befriedigung  in  einem  Alter  gedrängt  wird,  wo 
eine  Heirat  aus  sozialen  Gründen  vollkommen  ausgeschlossen  ist. 

Das  Geblüt  dieser  sexuellen  Fragen  ist  gerade  insofern  lehrreich,  ab  es 
den  Widerspruch  swisdien  dsn  Winken  der  Natnr,  den  soaialen  VerhAlt- 
masen  and  der  Mioraltheoxie  sd^  IX»  Katar  befiehlt  den  aexneUen  Verkehr 
in  einem  Twhiltnismissig  jugendlichen  Alter;  die  soaialen  Verhältnisse  ge- 
.<^atten  es  aber  nur  den  wenigsten,  in  diesem  Alter  zu  heiraten.  Die  meisten 
Moraltheurien  verbieten  einen  ansserehelichen  Geschlechtsverkehr.  DerWidor- 
Hpruch,  der  in  diesen  Umstünden  liegt,  ist  klar,  indem  die  Theorie  die  Kon- 
sequenz verbietet,  die  sich  aus  dem  Widerspruch  z-vriscben  den  "Winken  der 
Natur  und  den  sozialen  Verhältnissen  ergibt.  Baumann  lulut  Luthers 
Worte  an:  „Luther  riet  in  den  Sennoiien  vom  Ehestand,  jeder  Kann  solle 
mit  dem  awanaigsten,  jedea  Weib  mit  dem  ftnfaehaten  bis  aehtaeihnten  Jahre 
in  die  Ehe  aohreiten.  Wer  solches  um  deswillen  unterüsst,  weil  er  keine 
Familie  meint  ernähren  zu  können,  der  hat  kein  rechtes  Gottvertrauen.  Gott 
wird  Menschen,  die  sein  Gebot  erfüllen,  schon  nicht  darben  lassen."  Trotz- 
dem wohl  doch  die  Sache  nicht  so.  Und  es  können  gewichtige  mora- 
li.sclie  Einwendungen  gegen  den  erhoben  werden,  der  ohne  materiell  gesichert 
zu  sein,  in  die  Ehe  tritt. 

Beiliafig  will  ich  nur  bemerken,  dass  auch  der  Staat  recht  wenig  dasa 

thnt,  den  ansserehelidien  Gesddechtsyerkehr  sls  anmoralisdi  empfinden  au 

lassen.    Nimmt  er  doch  Steuern  von  Fraueniimmem ,  die  notorisch  vom 

ansserehelichen  Geschlechtsverkehr  leben  —  pecunia  non  ohf  — ,  und  es  ist 

doch  die  sittenpolizeiliche  Untersuchung  der  Prostitution  gewissennassen  die 

Legalisierung  des  ausserehelichen  Verkehrs.   Ich  behaupte  übrigens  gar  nicht, 

dass  der  Staat  mit  der  Untersuchung  unrecht  thut.   Vielleicht  handelt  er 
Hell,  Atnttkli»  Etyk.  1$ 
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besser,  wenn  er  sich  doktrinären  Bestrebungen  von  FrauemecbtJem  nnd 
Horalapof^tcln  verschliesst ,  die  auf  eine  bedingongslose  Aofliebtmg  dar  poli- 
zeilichen Kontrolle  hindrängen. 

Selbst  wenn  man  also  zugibt,  daas  die  Moral  doi  Mworalialiehflii 

Geschlechtsverkehr  tadelt,  so  wird  man  doch  anerkennen  mOssen,  dass 
die  Aechtiincr  keine  ?n  absolute  und  nllcTPnieine  ist,  wie  bei  vielen  anderen 
unethischen  Handlungen  —  ich  erinnere  z.  B.  an  den  Geschlechtsverkehr 
mit  Kindern  oder  die  Notzucht,  und  jedenfalls  steht  die  Thatsache  fest, 
dass  in  vielen  Kreisen  der  aussereheliche  Verkehr  des  Mannes  nicht  fUr 
absolut  unmoralisch  erklärt  ist.  Andererseits  wUrde  der  Arzt,  der  den 
ausserehelichen  Verkehr  empfiehlt,  eine  Handlung  anraten,  die  von  vielen 
für  unsittlich  erklärt  wird  und  jedenfalls  relativ  unsittlich  ist.  Wie 
kommt  der  Arzt  aus  solchen  Schwierigkeiten  heraus? 

Er  braucht,  aelbat  wenn  er  von  einem  aussereheUchen  sexuellen  Ver- 
Yorteä  fllr  die  Geeundheit  erwartet,  dastu  nicht  ca  nften,  da  diea 
oielit  seine  Beniftplliclit  lat  Er  bat,  wie  lelion  mehrfach  erwfihni,  nur 
nötig,  ein  Urteil  Uber  das  Zweckmlaiige  oder  ünzwedonlange  des  Yer^ 
kehr«  abnigeben.  Ebenso,  wie  oft  genng  der  Klient  ans  andenm  Grttnden 
verbindert  ist,  einen  IntHchen  Bat  m  befolgen,  können  hiw  seine  eigmen 
moralisofaen  OnindriUse  den  Ausschlag  geben. 

Ich  maehe  den  Unterschied  swischen  dem  Anraten  eines  Yerkebxs 
und  der  ErklSrong  des  Arxtes,  dass  dieser  Verkehr  vom  Standpunkt  der 
Gesundheit  angezeigt  sei.  Dieser  Unterschied  mag  sophistisch  erscheinen, 
er  ist  es  aber  nicht.  Es  ist  kein  Spiel  mit  Worten.  Wo  der  Ant 
nicht  selbst  aktiv  handelt,  wie  hei  Operationen,  braucht  sein  Rat  nur 
ein  Urteil  zu  sein.  Seine  Thätigkeit  ist  eine  gutachtliche,  die  sich  sehr 
oft  in  die  Form  eines  Rates  einkleidet,  und  so  hat  auch  der  Arzt  im 
konkreten  Falle  nur  zu  erwähnen,  ob  der  sexuelle  Verkehr  einen  Nutzen 
für  die  Gesund! leit  erwarten  läsat,  es  ist  aber  gai-  nicht  seine  Pflicht, 
einen  ausserehelichen  Verkehr  anzuraten.  Wenn  die  Aer/te  so  ver- 
fahren, haben  sie  es  nur  noch  mit  rein  medizinischen  Faktoren  zu  tViun, 
nicht  mit  moralischen,  so  dass  auch  der  keuscheste  Arzt,  der  von  dem 
Unmoralischen  des  ausserehelichen  Verkehrs  überzeugt  ist,  gar  nichts  Un- 
moralisches hierbei  thut,  und  ebenso  dem  Khenten,  der  den  ausserehe- 
lichen Verkehr  fOr  unmoralisch  hält,  damit  nicht  zu  nahe  getreten  wird. 
Wenn  daher  in  einer  Arbeit,  die  sich  zum  grossen  Teil  gegen  die  Aente 
riditet)  ein  Ant  besonden  angegriffen  wird,  weil  er  einen  dienten  fragte, 
ob  er  regelndssigen  Umgang  mit  Frauen  pflege  und  der  Klient  darüber 
das  grBsste  Erstaunen  zeigte,  ao  kann  ich  nur  sagen,  daas  der  Arst  mit 
dieser  IVage  Tollkommen  konrekt  gehandelt  hat  und  der  Klient  durchaus 
nicht  entrostet  an  erwidern  biauchte,  daas  er  ein  Christ  sei  und  es  des- 
halb nicht  thue.  Wenn  sich  dann  allerdingB  der  Ant,  wie  es  hier  der 
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Fall  gewesen  sein  soll,  in  abfälligen  Aeusserungen  über  diese  Anschau- 
nxig  erging,  so  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  diese  gar  nicht 
in  clen  Beruf  gehörende  Aeusserung  als  taktlos  und  wegen  der  Unduld- 
samkeit als  nrtmoralisch  zu  tadeln  ist. 

Selbstverständlich  darf  ein  Arzt,  der  den  sexuellen  Verkehr  in  einem 
konkreten  Fall  für  etwas  absolut  unmoralisches  hält,  diesen  Rat  nicht 
geben ,  wenn  er  hierdurch  den  Patienten  zum  ausserehelichen  Verkehr 
anzustiften  fürchtet.  Die  absolute  Moral  muss,  wie  wir  gesehen  haben, 
dem  ärztlichen  Rate  stets  vorangehen,  und  man  hat  auch  den  moralischen 
Standpunkt  dea  Ankes  in  iddiflii  FlUcn  m  liarlldEmhtigen.  Andenr* 
teits  aber  braucht  auch  ein  Ant,  der  flbenengt  dftvon  iat|  dass  der 
Klieni  diesen  Rat  ftr  etwas  abaolnt  nnmondisclies  halten  würde,  ihn 
nicht  zo  ert^en,  wenn  er  hierin  eine  Anstiftung  erUiekt,  weil  es  nidit 
gebilligt  worden  kann,  jemand  sn  etwas  zn  ▼eranlassen,  was  mit  seinen 
moralischen  Orundsftisen  in  Konflikt  steht  Denken  wir  uns  etwa  fol- 
genden YtSL  Bin  katholischer  Geisäidier  hat  eine  Neurasthenie,  die  der 
Ant  auf  sexuelle  Ahstmenz  zurOckftlhrt.  Es  wftre  auf  das  entschiedenste 
SU  müsbilligen,  wenn  der  Arzt  den  Geistlichen  zum  sexuellen  Vedkehr 
zu  veranlassen  suchte.  Er  liefe  Gefahr,  die  Seelenruhe  eines  Mannes 
aeitlebens  zu  vernichten,  der  das  Keuschheitegelübde  abgelegt  hat.  Un<* 
moralisch  ist  es  unter  allen  Umständen,  jemand  sn  einer  Handlungsweise 
zu  veranlassen,  die  seinen  moralischen  Anschauungen  und  seinen  religiösen 
Grundsätzen  vollkommen  widerspricht.  Nicht  deshalb,  weil  der  ausser- 
ehehche  sexuelle  Verkehr  von  der  Moral  überhaupt  gemissbilligt  wird, 
hat  der  Arzt  ihn  in  diesem  Falle  nicht  anzuraten,  sondern  weil  die  all- 
>j;t meine  Moral  jedes  ansf^iliuliij: en  Metisrben  es  missbilligt  a  muss,  jemand 
zu  einer  Handlungsweise  zu  veranlassen,  die  spinen:  ganzen  Empfinden 
ak  absolut  unmoralisch  erscheint,  und  die  infolge  debsfu  den  Seelen- 
frieden, vielleicht  nach  dem  B*  kanntwerden  der  betreffenden  Handlung 
auch  die  äussere  Existenz  des  Betreffenden  vernichten  muss.  Da,  wie 
wir  gesehen  haben,  die  Gesundheit  keineswegs  ein  absolutes  Gut  ist, 
vielmehr  die  moralischen  Ghrunds&tze,  wenn  man  auch  den  Wert  der  Qe- 
nmdheit  sehr  hoch  steHt,  ihr  nicfat  geopfert  werden  dttrfen,  wird  auch 
der  Arzt  niemand  daxo  Teranlassen  dOrfen ,  dass  er  sn  Gunsten  seiner 
Geeundhdt  etwas  thnt,  was  glachbedeutoid  ist  mit  einem  Au^eboi 
edner  moralischen  Emstens. 

Etwas  anderes  wftre  die  Frage,  ob  der  Arst  berechtigt  ist,  ein  Ur- 
teii  aber  die  Ursache  des  Leidens  ahsngeben,  das  heisst  dem  Geistlichen 
sn  sagen,  dass  die  Neurasthenie  Ton  sdner  sexuellen  Abstinenz  herrOhre. 
Es  ist  ein  Unterschied,  ob  der  Alst  nur  ein  Urteil  Ober  die  Ursachen 
des  Leidens  abgibt,  oder  ob  er  einen  Rat  gibt,  der  im  schroffsten  Wider- 
S|Mruch  mit  der  Moral  stehen  würde.   Der  Arzt  hat  aber,  selbst  wenn 
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seine  MeimiogsliusseiruDg  nicht  als  Anstiftung  su  betrachten  ist,  noch 
folgende  zu  bedenken.  Ein  Urteil,  das  als  einziges  Heilmittel  auf  einen 
Weg  hinweist,  der  nicht  betreten  werden  kann,  kann  der  Gesundheit 
Schaden  bringen.  Wenn  daher  der  Arzt  die  üeberzeugung  hat,  dass  ein 
von  ihm  zu  erteilender  arztlicher  Kat  doch  nicht  ausgeführt  werden  kann, 
weil  ihn  die  Moral  dis  Klienten  zurückweist,  so  wird  es  ihm  auch  frei 
stehen  müssen,  den  Hat  nicht  erst  zu  erteilen.  Ich  verweise  auf  das,  was 
ich  im  zweiten  Kapital  (S.  88)  über  diesen  Punkt  gesagt  habe.  Ob  eine 
solche  Situation  TorUegt,  das  im  konkreten  Falle  zu  entscheiden,  ist 
Sache  des  Arztes.  Jedenfalls  thuL  iu  solchem  Fall  der  Arzt  besser,  seine 
Meinung  nicht  erst  zu  äussern.  Wie  schwierig  solche  SiLuHÜüu  zu  be- 
urteilen ist,  ist  klar.  Notwendig  ist  es  eben,  auf  die  Individualität  ein* 
zugehen  und  die  eigene  IfeosdienkenaiDis  su  benfitsen. 

Abtiehiüdi  habe  iofa  in  diesen  AaBfnhrangen  vwt  Ton  den  Qe~ 
eddechtSTerkehr  des  Mannes,  niehft  Ton  dem  des  Weibes  gesprochen. 
Alles  aber,  was  Aber  jenen  gesagt  ist,  gilt  aneh  fOr  dieses.  Da  beim 
Geschleehtsakt  swischen  Mann  und  Weib  swei  Petsonen  beteiligt  sind, 
kann  ich  nicht  anerkenneni  daas  die  eme  hierbei  unsittlicber  handelt  als 
die  andere;  ich  kann  dies  selbst  fOr  die  Ftostitmeite  nicht  angeben. 
Der  ITnistand,  dass  das  M&dchen  für  den  Verkehr  Chld  nimmt,  der  Mi^nn 
aahlt,  kann  nicht  genügen,  die  That  beider  so  verschieden  zu  beurteilen, 
wie  es  gewöhnlich  geschieht.  Setzen  wir  den  Fall,  dass  ein  Mann,  X, 
einem  anderen,  Y,  Gleld  gibt,  damit  er  bei  einem  dritten,  Z,  einen  Dieb- 
stahl ans^re.  Nehmen  wir  an,  dass  ach  X  bei  diesem  Diebstahl  nicht 
bereichem  wolle,  dass  es  ihm  aber  irgendwie  Vergnügen  bereite,  wenn 
dem  Z  etwas  gestohlen  wird,  so  werden  wir  doch  in  dem  Umstand,  dass 
y  von  X  liezahlt  wird,  keinen  Grund  finden,  den  X  bei  diesem  Dieb- 
stahl als  schuldlos  anzusehen.  In  analoger  Weise  werden  wir  auch  bei 
dem  Geschlechtsverkehr  zwischen  dem  Mann  und  der  Prostituierten  nur 
mit  Unrecht  letztere  als  die  allein  schuldige  betrachten  dürfen.  Wenn 
wir  nun  den  Verkehr  eines  nicht  prostituierten  Mädchens  betrachten,  bei 
dem  der  Verkehr  aus  therapeutischen  (i runden  angezeigt  ist,  so  sind 
selbstverständlich  dieselben  moralischen  Gruniläat:^,«  zu  berücksichtigen, 
wie  beim  Manne.  Ein  Mädchen  wird  bei  uns  freilich  aus  der  Gesell- 
schaft weit  eher  ausgeschlossen,  wenn  b^annt  wird,  dass  sie  geschlecht- 
licb  Tcrkehrt,  als  der  Hann.  Und  selbst  in  LSndem,  wo  der  ausser^ 
eheliche  Verkehr  des  Hannes  diesen  geaellachafiiUch  lebtet,  geschieht 
dies  in  noch  weit  höherem  Qrade  gegenüber  dem  HIdchen.  Sa  ist  aber 
WillkOr  und  Roheit,  dem  Hftdchen  eine  grössere  Schuld  beisomessen, 
wenn  sie  einen  Geschlechtsverkehr  mit  dem  Hann  ausübt,  als  diesem. 

Freilich  wird  auch  der  Aixt  diese  Verhältnisse  nicht  ignorieren 
können.  Aber  nicht  der  Umstand,  dass  das  Weib  unsittlicher  handelt 
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als  der  Manila  wird  bei  der  therapentuchen  Würdigung  des  sexuellen 
Verkeim  in  Betracht  kommen,  sondern  die  Tbatsache,  dass  das  Weib 
dftTon  weit  grössere  Na^teile  zu  erwarten  hnt.  Nicht  nur  ist  die  sociale 
Ausstossung  starker,  sondern  auch  Gravidität  und  Infektionsgefahr  lassen 
die  Entdeckung  des  Verkehrs  viel  leichter  eintreten  und  machen  seine 
Folgen  zu  viel  schwereren  ,  als  es  beim  Manne  der  Fall  ist.  Jedenfalls 
werden  diese  Erveägungen  in  noch  grösserem  Masse  als  beim  Mann  auf 
eine  therapeutische  B*  nützung  des  Koitus  beim  Weibe  verzichten  lassen. 

Bei  der  Frage,  ob  der  Arzt  berechtigt  ist,  dein  \\  (  ib  auaeiirnnder- 
zusetzen,  dass  seiner  Meinung  nach  gewisse  Er^cheiiiungen  von  der 
sexuellen  A])stinenz  herrühren,  wird  er  dieselben  Erwägungen  aufstellen, 
wie  beim  Manne,  z.  B.  beim  katholischen  Geistlichen.  Wenn  es  eine 
Witwe  oder  doch  eine  erfahrene  Frau  ist,  wird  er  in  den  Aufklärungen 
weiter  gehen  kOnneiu  Wenn  ee  sich  aber  um  ein  unschuldiges  junges 
Mftdcbea  lumdelt,  wird  er  aicli  wohl  liflteii  müssen,  hier  innere  EMmpfe 
kerbeiziiftlbreBt  die  den  Zustand  nur  TerscUinunem  mOssen,  und  dem 
UUddiett  ein  Gebiet  an  srscliIiesBen,  das  ihm  bisher  ginzlich  nnbehannt  war. 
Bass  hier  einer  der  wenigen  Ftlle  vorliegt,  wo  es  TorteOhafter  ist,  mit 
den  Angehörigen,  insbesondere  der  Matter  die  Sache  au  besprechen  und 
ermtaell  eine  Yerheiratnng  als  therapeutisches  Kittel  aasoratot,  braudie 
ich  wohl  nidit  ausaufUhren. 

Noch  schwieriger  liegt  die  Frage  bei  gewissen  Abweichungen  im 
Geschlechtsleben,  bei  den  sexuellen  Pervers ionen.  Nehmen  wir  d«i 
Fall  an,  dass  ein  Mann  homoserueU  veranlagt  ist,  und  dass  er  sich  nach 
dem  Koitus  mit  einem  Weibe  stets  abgeschlagen,  nach  dem  Geschlechts- 
Terkehr  mit  einem  Manne  hingegen  stets  subjektiv  viel  wohler  und  ge- 
kräftigter fllhle,  ein  Fall,  der  zweifellos  beobachtet  wird.  Nun  hnndelt 
es  sich  bei  solchen  Akten  - —  mitunter  wenigstens  —  um  einen  nach  §  175 
des  Strafgesetzbuches  strafbaren  und  von  der  öffentlichen  Meinung  ver- 
urteilten Akt.  Soll  nun  unter  diesen  Umständen  der  Arzt  den  ent- 
sprechenden Rat  geben?  Die  Frage  wird  sich  leichter  entscheiden  lassen, 
wenn  wir  zuerst  einen  anderen  Fall  nehmen.  Der  Klient  hat  eine  starke 
Neigung  zu  geschlechtsunreifen  Kindern  und  wird  fbrtwiilit  cnd  von  dieser 
Neigung  beherrscht.  Nehmen  wir  au,  duss  aut  Grund  theoretischer  Er- 
wägungen und  vielleicht  auch  auf  Grund  seiner  Geständnisse  angenommen 
werden  muss,  dass  die  ihm  adäquate,  an  Kindern  geübte  Befriedigungs- 
art stets  einen  Kaehlass  sdiwttrer  nerrOser  IStscheinangen  bewiiki 
Sollen  wir  ihm  in  diesem  Falle  anraten,  seinem  Triebe  nachsngehen? 
Ja  dOrfen  wir  ihm  auch  nur  emstlich  das  ürteü  sagen,  dass  sein  Zustand 
dadurch  gebessert  werden  kann,  wenn  durch  die  Mitteflung  die  Handlung 
begOnstigt  wird?  Ich  würde  eine  solche  Uitteilong  nur  dann  ftr  statthaft 
erUlren,  wenn  anaunehmen  ist,  dass  dadurch  der  Klient  nicht  aur  Be- 
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friedigong  seiiiM  Triebes  Tenmlasst  wird.  Denn  w&re  dies  der  Fall,  ao 
würde  der  Arzt,  wenn  er  auch  eine  therapeatitoh  richtige  Meinung  ab- 
gaben hat,  als  Anstifter  zu  einer  absolut  unmoraUschen  Handlung  an* 

gesehen  werden.  Es  ist  dies  die  notwendige  Eonsequenz  meiner  bereits 
früher  aufgestellten  Behauptung,  dass  sich  die  Etbik  des  Arztes  nicht 
über  die  allpremeine  Moral  hinweprsetzen  darf,  sondern  dass  die  "irztlu  hen 
Ratschläge  nur  so  weit  gehen  dürfen,  wie  es  diese  gestattet.  Hierbei 
sind  aber  die  absolut  unmoralischen  Handlungen  von  denen  zu  trennen, 
die  nur  unter  bestimmten  Umst linden  unmoralisch  sind.  Der  Verkehr 
mit  unreifen  Kindern  muss  aU  alisolut  unmoralisch  angesehen  werden, 
ist  daher  als  ärztlicher  Rat  gän/licli  ausgeschlossen.  Dies  ist  selbst- 
verständlich und  wird  von  niemand  bestritten  werden ,  beweist  aber,  dass 
auch  in  der  ärztlichen  Praxis  nicht  die  im  Interesse  der  Gesundheit  not- 
wendigen Massregeln  die  ausschliessliche  Kchtschnur  des  Arztes  abzugeben 
haben.  WOidan  wir  anders  urteilen,  ao  wSxa  die  idiehata  Konaequan» 
die,  daaa  wir  Penonen,  die  an  periodiaehen  gemeingefUirUchan  impidaiTen 
Trieben  leiden,  vnd  bei  denen  die  Erftihnmg  zeigt,  daaa  nach  Befriedigung 
des  Triebee  eine  gawiese  Bnha  eintritt,  die  Befriedigung  dea  Triabea  ala 
das  wirkaame  therapautieelia  Agena  aningebMi  Uttteii. 

Kommen  wir  nun  anf  den  andaren  Fall  sorOek,  wo  ea  aidi  um  den 
bomoaexaellen  Yarkebr  zweier  erwaehtenan  PereoneD  handelt,  ao  wird  bier 
die  SaGbe  nieht  ganz  so  atreng  liegen  wie  in  dem  Fall  mit  den  Kindern. 
Frefliek  wird  auch  da  zugegeben  werden  müssen,  dass  der  bomoaeznelle 
Verkehr  von  der  öffentlichen  Meinung  verurteilt  und  gans  anders  an- 
gesehen  wird  als  der  heterosexuelle.  Trotsdem  wird  man  einen  wesent- 
lichen Unterschied  zwischen  dem  Verkehr  zweier  erwachsenen  Männer 
und  dem  eines  Mannes  mit  einem  Kinde  machen,  selbst  wenn  sich  dieses 
dem  Manne  selbst  anbietet,  wie  man  das  fast  in  allen  grossen  Städten 
gelegentlich  beohachten  kann.  Das  Kind  gilt  als  dispositionsunffihig,  und 
es  steht  deshalb  der  an  ihm  vorgenommene  Geschlechtsakt  ungefähr  auf 
gleicher  Stufe  mit  dem  wider  den  Willen  einer  erwachsenen  Person  an 
ihr  vorgenommenen  Akt,  das  heisst  der  Notzucht.  Da  aber  beim  hetero- 
sexuellen und  homosexuellen  Verkehr  uuter  Erwachsenen  nicht  die  Hechte 
einer  dritten  Person  verletzt  werden,  so  ist  das  Urteil  darüber  milder  als 
bei  Notzucht  und  Akten  an  Kindern.  Inmierhin  wird  man  zugeben  müssen, 
dasa  audi  gegen  den  homoaezuellen  Yeikehr  die  allgemeine  Moral  Stellung 
au  nehmen  geneigt  ist.  SelbatreratSadlich  wird  der  Arzt,  ganz  abgesehen 
▼on  dar  Moral,  auch  ana  anderan  QrOndan  nicht  sum  homosexuellen  Ver- 
kehr raten  dürfen.  Der  Nutsan  fUr  die  Geanndheit  ist  metstena  sehr 
gering,  daa  Risiko  sehr  gross.  Ich  erinneve  an  die  Gefahr  der  Infektion, 
der  Eiprassnng,  dar  Beatrafhng  und  dar  aoaialan  Yemichtong,  wdche 
letztere  eine  Folge  dea  Urteils  der  Öflfontliehen  Meinung  ist.  Solche  Qe- 
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fahren  sind  nicht  gleichgültig  für  die  Gesundheit,  da  sie  dem  Betreffenden 
eine  fortwährende  seelische  Erregung  und  Angst  verursachen  und  damit 
die  Gesundheit  des  NerTensjstems  enistlich  schädigen. 

Zu  den  Fallen,  wo  moralische  Bedenken  den  Arzt  von  der  An- 
wendung uder  Empfehlung  eines  Heilmittels  abhalten  könnten,  rechnen 
wir  am  besten  auch  die,  wo  die  Rechte  einer  dritten  Person  ver- 
letzt werden.  Hierher  geboren  weniger  solche  Fälle,  die  reine  Privat- 
angelegenheiten betreffen f  zu  deren  Beurteilung  der  Arzt  unfähig  ist. 
Wenn  er  beispielsweise  einer  Fnu  sine  llngera  Badeidie  empfidilt  und 
steh  hioidiizch  der  Kenn  in  eeinen  Beehten  geecIiSdIgt  fttUt,  so  ist  es 
nicht  Sache  des  Antos  ab  solchen,  hier  eine  Entscheidung  xwisdien 
Mann  und  Fhm  sn  treffen.  Aber  es  gibt  doeh  FlOe,  wo  es  sieh  nidit 
um  derartige  FkiTatrechie  handelt,  sondern  wo  durch  eben  Bat  des 
Antes  die  sittliche  FetsOnfichkeit  eines  dritten  geschidigt  werden  kfinnte* 
Eine  hierher  gehörige  Handlang  darf  der  Arxt  natOriich  nicht  begOnsliigen. 
Ebmso  wie  er  keine  sexuellen  Handlungen  an  Kindern  empfehlen  wird, 
darf  er  z.  B.  auch  einem  Mann,  der  sich  in  ein  unbescholtenes  Mädchen 
verliebt  hat  und  durch  unbefriedigte  Liebe  nearasthenisch  geworden  ist, 
nicht  empfehlen,  das  Mädchen  zu  verfahren. 

Es  gibt  noch  andere  Fälle,  wo  der  Arzt  zu  bedenken  hat,  dass  es 
unsittlich  ist,  in  die  Rechte  einer  dritten  Person  einzugreifen.  Betrachten 
wir  die  Transplantation.  Wenn  man  von  einem  eben  amputierten  Bein 
em  Stückchen  Haut  auf  da^  Geschwür  eines  anderen  Patienten  über- 
pflanzt, um  dieses  zur  Veriieüung  zu  bringen,  so  wird  dagegen  nichts 
eingewendet  werden  können,  da  der  Amputierte  das  Bern  nicht  mehr 
als  sein  Eigentum  betrachtet  und  hierbei  niemand  ge8chädiiB"t  wird. 
Anders  liegt  die  Sache  dann,  wenn  der  Arzt  einem  gesunden  Individuum  X 
einige  Slückcheu  Haut  entnimmt,  um  sie  auf  den  I'atienten  V  zu  über- 
pflanzen. X  ist  hierbei  zwar  vorübergehend  geschädigt,  aber  der  llia- 
gri£f  ist  verhältnismässig  nnbedeofcend.  NalQrlich  kann  ee  keinem  Zweifel 
naieriiegen,  daas  er  nur  mit  YoUtOndiger  Genehmigung  dea  X  ausgeführt 
werden  darf. 

Derartige  Fangen  wie  hier  werden  in  emer  Reihe  von  FUIen  auf- 
tanehen.  leh  erinnere  an  die  Bliittransftision,  die  firQher  mitunter  su 
Heilswecken  anigefllhrt  wurde,  nnd  bei  der  man  das  Blut  eines  Gesunden 
▼srwendete,  nm  es  anf  dnen  Kranken  an  Qhertragen.  Aehnliche  Bin« 
griffe  finden  wur  anch  heute  in  nicht  nnbedeotender  Zahl.  Ich  erinnere 
an  nsnwe  Versuche,  die  mit  dem  Serum  von  BekonTaleeoenten  anter* 
nommen  wurden.  So  benutzte  ein  Autor  Blutserum  von  zwei  Patienten, 
die  einige  Wochen  vorher  die  Cholera  gehabt  hatten,  um  drei  andere 
CholerafiUle  damit  zu  behandeln.  Einen  ähnlichen  Veisuch  machte  ein 
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Sobwdzer  Arzt  bei  der  Pneumonie,  indem  er  Serum  Ton  Pneamonie- 
rekonvalescenten  zwei  Pacumomkem  einspritzte.  Sin  Arzt  maohto  sogar 
diese  Versuche  in  sehr  grossem  Massstabe  bei  Masern,  Masempneumonie, 
Scharlach,  Typhus,  Diphtheritis.  Die  Versuche  bei  Typhus  wurdMi  anck 
von  anderer  Seite  ausgeführt,  und  auch  bei  Syphilis  sind  Ton  mehreren 
Aerzten  entaprechende  Heilversuche  gemacht  worden,  indem  sie  teils  das 
Serum  von  Tertiärsjphilitischen,  teils  von  Sekundärsjphilitischen  hierzu 
benutzten. 

Wie  weit  der  Arzt  moralisch  das  Recht  hat,  von  eiubm  solchen 
freiwilligen  Opfer  Gebrauch  zu  machen,  lässt  sich  allgemein  nicht  sagen. 
Eines  aber  muss  in  allen  Fällen  verlangt  werden,  dass  die  Person, 
die  in  solcher  Weise  einem  anderen  dienen  soll,  stets  in 
unzweideutiger  Weise  über  den  Zweck  aufgeklärt  werde, 
und  dass  man  nicht  wider  oder  ohne  ihren  Willen  derartige 
Versnehe  auafflhrt 

Wie  schwer  aber  anch  hier  die  Konflikte  eem  kOnnen,  möge  fol- 
gendes Üieoretiseh  konstruierte  Beiqnel  zeigen:  es  ist  jemand  lebene- 
geAhrlieh  erkrankt  und  kann  nur  durch  eme  filuttnuisfiision  gerettet 
werden.  Der  Ant  kann  sein  Blut  nicht  dacn  geben,  weil  er  der 
Operierende  ist;  es  ist  niemand  weiter  sngegen,  ab  eine  dritte  Person. 
Wird  man  den  Ant  tadeln,  wenn  er  durch  eme  lost  oder  selbst  durch 
eine  Täuschung  den  dritten  zur  EinwiSigung  bestimmt,  um  den  anderen 
zu  retten? 

Der  Arzt  wird  hier  und  bei  ähnlichen  Eingriffen  immer  überlegen 
müssen,  ob  der  Schaden,  der  dem  dritten  zugefügt  wird,  ein  dauernder 
ist,  und  ob  der  vorübergehende  Schaden  nicht  ganz  erheblich  geringer 
ist,  als  der  Nutzen,  den  man  dem  Klienten  bringen  will.  Man  ging  in 
früheren  Zeiten  gelegentlich  so  weit,  das  Leben  einer  Person  7.11  opfern, 
um  eine  andere  zu  rettt^n;  fibprc^^limhische  Vfn.sti  Uungeu  lagen  dem  zu 
Grunde.  Ueber  die  Stellung,  die  die  Ethik  beute  hierzu  einnimmt, 
braucht  wohl  kein  Wort  gesagt  zu  werden.  Bei  unbedeutendeu  Ein' 
griffen,  z.  B.  der  Transplantation  von  Hautstückchen,  werden  wir  aber 
gewiss  ein  Selbstbestimmuiigbrecht  anerkennen.  Freilich  können  wir 
nicht  leugnen,  dass  wir  auch  hier  an  der  Grenze  des  moralisch  erlaubten 
stehen,  und  der  Satz,  dass  man  beim  Menschen  immer  berücksichtigen 
solle,  er  sei  Zweck  an  sich,  nicht  Mittel  snm  Zweck,  wird  dabei  nelleicht 
schon  Tcrletit. 

Nachdem  ich  im  Toihergehenden  die  Frage  erörtert  habe,  wie  ea 
sich  mit  der  Anwendung  rdati?  oder  absolut  unsittlicher  Ifitiel  in  der 
Heilkunde  TerhSit,  wollen  wir  im  folgenden  uns  die  Frage  Torlegen,  ob 
der  Arzt  berechtigt  is^  Mittel  ansuwenden,  die  an  sich  gedgnet  sind,  die 
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Gesundlieit  zu  gef&hrden,  z.  B.  Aizneimittel,  die  gleichzeitig  giltige 
Wirkungen  haben,  und  Operationen.  Fflr  den  Axzfc  findet  eich.  tSglich 
Gelegenheit,  zu  dieser  Frage  Stellung  zu  nehmen. 

Als  Grundsatz  möchte  ich  zunächst  den  festbelten,  dass  der  Arzt 
nicht  berechtigt  ist,  den  Patienten  Gefahren  aiuzosetsen,  von  denen  dieser 
nichts  weiss.  Der  Arzt  hat  im  allfjemeinen  dem  Patienten  bei 
gefährlichen  Eingriffen  oder  Mitteln  die  Entscheidung  zu  über- 
lassen. Ob  er  sich  durch  einen  schriftlichen  Hevers  —  wie  es  mitunter 
von  Chirui^en  geschieht  —  zum  Eingriff  legitimieren  lässt,  ist  Sache 
der  ärztlichen  Politik,  nicht  der  Ethik.  Es  ist  aber  nichts  dagegen  ein- 
zuwenden, wenn  der  Arzt,  um  sich  vor  zukünltigea  Vorwürfen  zu  sichern, 
eine  Bescheinigung  Rubellen  lässt,  in  der  der  Klient  anerkennt,  über 
alle  Gefahren  unterrichtet  worden  zu  t>ein  und  freiwillig  die  Erlaubnis 
zur  Operation  oder  dergl.  erteilt  zu  haben.  Da  er  aber  keineswegs, 
auch  wenn  der  Patient  damit  mTeratanden  ist,  jedes  gefahrliche  Mittel 
anwend«!  darf,  ferner  Terpflicfatet  iafe,  dem  Patienten  «n«  Dazstelliing 
dar  Gefahren  zn  geben,  und  endlich  der  Patient  aelbet  unter  Umalinden 
einige  firwlgongen  ansoatdlen  hat,  für  die  ihm  der  Arzt  nur  die  Gmnd» 
läge  gibt,  ist  ea  notwendig,  die  Frage  eingehend  zn  besprechen. 

Wir  haben  bei  der  Anwendung  jedes  gefiUirUehen  Mittels  mehrere 
Vorfragen  zu  beantworten: 

1)  Lassen  sidi  die  Nachtefle,  die  die  Sranhheit  bringt,  mit  Sicher- 
hat  voraussehen? 

2)  Lassen  sieb  die  Nachteile,  die  das  Mittel  bhagt,  mit  Sicherheit 
Toraussehen? 

Die  Schädigungen,  die  Mittel  und  Krankheit  herbeiführen,  können 
mannigfacher  Natur  sein.  Als  grösste  Schädigung  wäre  der  Tod  an- 
zusehen,  der  der  Ausgang  vieler  Krankheiten,  aber  auch  vieler  Mittel 
sein  kann  Was  letztere  betrifft,  so  erinnere  ich  nur  an  Operationen. 
In  nnfleren  Fällen  kann  der  Nachteil  in  dem  Verlust  eines  Körperteils 
bestLlit-n.  Dies  kann  Folge  der  Krankheit,  z.  B.  bei  Gangrän,  oder  des 
Heilmittels  sein,  z.  B.  bei  Amputationen.  Eine  weitere  Folge  sind  allerlei 
körperliche  Beschwerden,  Schmerzen  u.  s.  w.  Nicht  nur  Krankheiten, 
soudern  auch  Mittel  können  diese  hervorrufen.  Ich  eriiuitrc  aa  den 
Schmerz  bei  Untersuchung  eines  Äbscesses,  an  den  Schmerz,  der  bei 
Massage  eintritt,  an  die  Qual  bei  genauer  Untersuchung  eines  djspnoischen 
Patienfem,  an  daa  Ohrensansm  Iwi  €lebrauch  von  Chinin,  an  die  Appetit- 
stünmg  beim  Einnehmen  TOn  Salicyl,  an  den  Harndrang  nach  Genusa 
Ton  Methylenblau  u.  s.  w.  Weiter  sind  zu  den  Schftdigungen  auch  solche 
psychischer  Natur  zu  rechnen.  Diese  kOnnen  ebenfalls  Folge  der  Ersnk- 
heit  (Psychosen  u.  s.  w.)  sein,  wie  auch  Folge  des  Mittels.  Letzteres 
ist  z.  B.  bei  psychischen  Störungen  der  Fall,  die  nach  Jodoformgebrauch, 
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nach  Uj^oäciu,  ja  auch  uach  ganz  kiemen  Dosen  von  Morphium  eintreten 
können. 

Oft  kttanen  malmn  dMMr  SchSdigimgeD  emtreten,  irnd  zwar  sowohl 
ak  Folge  der  KnuiklMii  wie  th  Folge  des  Ifitteli.  EOtperiicber  Sclimen 
und  apftterer  Tod  kOnnea  die  Folge  von  Kraakheitea,  aber  sncli  Folge 
von  HeflmüAelii,  i.  B.  Opentioaen  sein.  Aber  nichi  nur  die  operatiTen 
Eingriffe  gehttren  sa  den  HeUmitteln,  die  einen  tsdiichen  Ansguig  herbei- 
fthren  kSnnen,  sondern  anch  saUreicbe  Medikamente. 

Es  ist  in  ut;ucrer  Zeit  vou  Eduard  Augost  Schröder  eine  Zusammen- 
Stellung  vou  Todesfällcu  veruileudicht  wurden,  die  auf  Medikamente  zurilck- 
zoflUireiL  sind.  Es  ergibt  eioh  kienms  folgendes.  Es  sind  besdirieben 
worden:  je  1  l^odesfidl  duroh  Beasosd,  CUoralamid,  (^eoiUn,  Lysol,  Fern* 
baisam,  Trional,  Tnberkolin;  je  ü  TodeeftUe  dnrah  Eisenchloridlteong  bei 
Blutstillung,  durch  Mutterkorn ;  je  8  Todesfälle  durch  Atropin,  durch  Finger- 
hut, durch  Höllenstein;  je  4  Todesfälle  durch  Antifebrin  und  Jodtinktur; 
5  Todcsf&lle  durch  Stickstoffoxydul;  6  Todesfalle  durch  Wurmfamwurzel- 
extrakt;  jo  7  Todesfälle  durch  Pental  und  Salizylsäure;  je  8  Todesfälle  durch 
Brechweinstöin  und  kanthahdinsaures  Kalium;  9  Todesfälle  durch  Brom- 
kalium; je  12  dnrch  Antipyrin  und  Jodkalinm;  18  dnrdi  DiphtheriebeOsenun; 
20  durch  Chinin;  Sl  dnreh  Oocain;  88  dnroh  Sidfbnsl;  39  dnioh  ohloisaares 
KaÜiim;  je  BB  datck  Jodeinspritsang  und  Jodoform;  88  darbh  C9il(»«]h7dittt; 
100  dnreh  Queduüber;  169  durch  Ksrbolsittre;  877  duroh  Morphium  und 
Opium. 

Steberlidi  ist  ein  sehr  grosser  Tdl  dieser  Todesfille  durch  ün?or- 
saobtigkeit  herbeigefilhri  worden  und  bitte  Termieden  werden  fcttmien. 
Iba  darf  deshalb  eine  solche  Statistik  nicht  demagogisch  benutzen.  Aber 
ich  mnss  hier  die  Thatsache  betonoit  dass  eine  Reihe  Mittel,  daronter 
such  solche,  die  Tiel&eh  Ton  Aentea  für  bannlo«  erklltt  werden,  recht 
bedenkliche  F<dgen  haben  kOnnen.  Hinzu  kommt,  dass  man  die  Idioijyn- 
krasie,  die  einzelne  gegen  bestimmte  Mittel  haben«  oft  gar  nicht  erkennen 
kann,  ohne  dass  man  das  Mittel  bei  den  Betreffenden  anwendet.  So 
kann  die  Quecksilberbehandlung  bd  einzelnen  Kranken  die  bedenklichsten 
StOrongen  hervorrufen,  und  zwar,  wie  die  Litteratur  beweist,  auch  wenn 
die  Behandlung  durch  eine  erste  Autorität  mit  der  grössten  Vorsicht 
geleitet  wird.  Ganz  besonders  muss  ich  hier  darauf  hinweisen,  dass 
auch  viele  Eingriffe,  die  dio  sogenannten  Naturärzte  machen, 
keineswegs  harmloser  Natur  sind.  Manche  Wasserprozeduren, 
die  hip  voruebmen,  haben  die  ernstesten  Folgen  gezeitigt,  cjanz 
abgesehen  davon,  dass,  wie  ich  hier  beiläufig  erwähne,  durch  Versäumen 
einer  richtigen  Behandlungsmethode  schon  viel  Unglück  durch  das  so- 
genannte Naturheilverfahren  und  die  Kurpfuscherei  antferichtet  wurde. 
Wir  wollen  also  festhalten,  dass  viele  Mittel,  so  wohl  Arzneimittel  wie 
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«NaturheUmittel",  gelegentlieli  scbwere  Schädigungen  herbeiführen.  Ja 
Butt  ging  80  weit,  zu  behaupten,  das  hOehtte  Prädikat,  das  man  einom 
HeOaiHtol  erteilen  kOnne,  sei  dioe:  dan  ea  auch  zu  schaden  yermSge; 
denn  was  nie  positiv  zu  schaden  yermOge,  kOnne  auch  nie  positiv  nOtaeo. 

Es  drängt  sich  aber  die  Frage  auf:  wie  soll  der  Arzt  verfahren,  da 
doch  der  grösste  Teil,  ja  vielleicht  alle  von  ihm  angewendeten  wirksamen 
Mittel  gewisse  Gefahren  in  sich  bergen. 

Ich  erwähnte,  dass  '/.nnärlist  zwei  Fragen  beantwortet  werden  müssen. 
Sobuld  dies  in  l>ej[ihendeni  Sinne  geschoben  ist,  hat  der  Arzt  zu  unter- 
suchen, was  eiri'Mi  grösseren  Schaden  bringt:  die  Krankheit  oder  das 
Mittel.  Ceteris  paHbus  ist  ein  nur  kurze  Zeit  dauernder  bchraerz  ein 
geringeres  Uebel  als  ein  lang  anhaltender,  ein  schwacher  Schmerz  ein 
geringeres  Uebel  als  ein  starker.  Ein  Beispiel  aus  der  Zahnheilkunde, 
die  natürlich  dieselben  ethischen  Grundsätze  wie  die  sonstige  Heilkunde 
fordert,  sei  angeführt  Es  hat  jemand  einen  kariOaen,  Bchmerzhaften 
Zahn.  HH  Sidieriieit  kann  angmmmen  werden,  daas  dieeer  in  einiger 
Zeit  verloren  ist,  wenn  nicht  Knnsthilfe  eintritt  und  Plombierung  ihn 
nicht  rettet.  Ein  Kachteü  der  Behandlung  iat  der  dadurch  Teruraachte 
Sdimerz^).  Dieser  ist  in  Bechnnng  in  siehen.  Bs  iat  aber  dabei  zu 
berOcksiehtigen,  dasa  er  nur  kurae  Zeit  dauern  wird.  Auf  einer  Seite 
also  der  Verlost  eines  ESiperteils,  und  zwar  nach  langdanemden  Schmenen, 
auf  dxx  anderen  eine  viMrIlbeigehende  Schnisnnnpfindnng  bei  Anwendung 
des  Mittels.  Die  Entscheidung  ist  hier  einfach.  Der  vorübeigehMide 
Schmerz  ist  ein  geringeres  üebel  als  der  lange  Sieit  aahidtende,  inmal 
da  dieser  mit  Verlust  des  Organs  verbunden  ist. 

Den  Tod  werden  wir,  wie  schon  gesagt  ist,  als  die  schwerste  Folge 
einer  Krankheit  oder  eines  Heilmittels  betrachten.  Zwar  wird  er  nicht 
immer  als  das  schlimmste  Uebel  angesehen.  Aber  wenn  wir  auch  sonst 
dem  Dichterwort  beistimmen  niTigen:  das  Leben  ist  der  Güter  höchstes 
nicht,  so  kann  für  den  Beruf  des  Arztes  nur  die  Hegel  gelten,  dass  das 
Leben  das  höchste  Gut,  der  Tod  das  schlimmste  Uebel  sei. 

Es  leidet  jemand  an  diaftrtfs  mellitus  imd  hat  am  Fuss  eine  dia- 
betische Gangrän,  die  langsam  fortschreitet.  Mit  Sicherheit  kann  deren 
Zunahme  vorausgesagt  werden,  und  man  mnss  annehmen,  dass  an  ihr 
der  Patient  in  absehbarer  Zeit  zu  Grunde  gebt  Die  Amputation  — 
wobei  ich  annehme,  dass  diese  selbst  keine  Lebensgefahr,  wohl  aber 
aiehere  Heilung  bringt  —  ist  das  einzige  Mittel,  das  den  Patienten  retten 
kann,  fllhrt  aber  mit  Sicherheit  den  Verlnst  eines  wicbtigett  Körperteils 
herbei.  Auch  in  diesem  Fall  ist  selbstrentSndlich  die  Antwort  ftr  den 


Aadeve  Kackteile,  Zeitverlust,  Oddanfwand  kommen  hier  natflrlieh  nicht  in 
Betmflht»  da  ich  nnr  die  Qe&hmi  ftr  die  Geflondlidt  berttcksiditige. 
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Anfc  gegeben.  AadoreneäB  dnf  das  HeOmifetol  kamen  grösaereti  Sduidm 
bringen  aJa  die  Knnkbait;  man  wird  s.  B.  wegen  einiger  ungefahrlidien 
WanEen  mcfat  die  Hand  amputierao. 

Wenn  ich  aage,  daaa  ein  dAuemder  Schmers  das  grOaaere  üebel  im 
Veigleifili  nun  Torflbergehenden  iat,  ao  gilt  diea  anoh  Air  andere  torOber- 
gellende  Kachteile.  Anderezaeilia  aber  haben  wir  auch  den  Torfibergeheiiden 
Vorteil  ala  ein  geringMM  GKit  zu  betrachten  als  den  danemdea.  Wenn 
bei  einer  Krankheit  ttn  tödlicher  Verlauf  mit  Sicherheit  yorauszosehen 
ist,  ohne  dass  aber  gegenwSitig  der  Patient  irgend  welche  Beach werden 
hat«  werden  wir  diesen  letzteren  Vorteilt  der  nur  ein  TorQbergehender 
ist,  nicht  hoch  anschlagen  cUlrfen,  wenn  ea  sich  darum  handelt,  Hilfe 
zu  bringen.  Stellen  wir  uns  vor,  dass  bei  einer  zufälligen  Untersuchung 
ein  beginnendes  Karzinom  am  Mastdarm  festgestellt  wird.  Der  Patient 
hat  zunächst  keine  Schmerzen  davon.  Da  aber  mit  Sicherheit  anzunehmen 
ist,  dass  er  an  der  Krankheit  unter  starken  Beschwerden  in  ahsphbarer 
Zeit  zu  Grunde  gehen  wird,  ist  das  Freisein  von  Beschwerden  nur  als 
ein  vorübergehender  Vorteil  zu  betrachten,  während  eine  Operation  voraus- 
sichtlich dauernden  Vorteil  und  nur  vorübergehenden  Nachteil  bringt. 

Viel  schwieriger  liegt  die  Präge  in  manchen  anderen  Fällen,  wo 
zwar  die  Folgen  von  Krankheit  und  Mittel  gleichfulJs  vorausgesehen, 
aber  nur  schwer  miteinander  verglichen  werden  können.  Stellen  wir  uns 
einen  Mann  vor,  der  seit  Jahren  ein  schweres  Unterschenkelgeschwür  hat, 
daa  nicht  zur  Heilnng  gebracht  werden  kann,  Ea  hintoi  ihn  an  allen 
Bewegungen,  da  ea  groaae  Schmerzen  herbe^hrt,  nnd  wenn  anch  an 
einer  Stelle  eine  gewiaee  Vemarbong  eingetreten  ist,  bricht  das  Geadiwfir 
doch  an  einer  anderen  immer  wieder  auf.  Ea  kommt  deshalb  die  Ampu- 
tetion  des  Untenchenkeb  mid  seine  Ersetzung  durch  ein  kOnatlichea 
Glied  in  Frage,  ein  Eingriff,  der,  wie  wir  annehmen  woUen,  T<dlkommen 
lug^Uirlich  ist.  Die  Operation  bat  aber  trotedem  aehr  bedeutende  Folgen. 
Wenn  auch  die  Schmerzen  dabei  abnehmen  und  die  Leistungsfähigkeit 
dadurch  zunimmt,  ist  der  enorme  psychische  Einflusa  zu  berücksichtigen, 
den  in  solchem  Fall  der  Verlust  eines  Körperteils  ausfibt.  Wir  haben 
also  zwei  verschiedenartige  QrOasen  miteinander  zu  Terf^ichen:  auf  der 
einen  Seite  die  Schmerzen  und  Funktionsbeschränkung  als  Folgen  der 
Krankheit,  auf  der  anderen  die  psychische  Depression  als  Folge  des 
Mittels.  Hier  handelt  es  sich  um  zwei  so  verschiedene  Grössen,  dass  der 
Arzt  kaum  im  stände  sein  wird,  auch  nur  mit  ein^ni  Rat  dem  Patienten 
die  Entscheiduno:  m  erleichtem.  Dass  diese  dem  Patienten  allein  zusteht, 
ist  selbst  verst;liid  Ii  eil. 

Noch  schwieriger  als  in  den  bisher  erwähnten  Fällen  liegt  die  Sache 
dann,  wenn  die  beiden  S.  233  aufgestellten  Fragen  oder  eine  von  iiinen 
verneint  werden  muss.    Ist  dies  der  Fall,  dann  müssen  neue  Fragen 
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aufgeworfen  werden,  die  sich  auf  die  Gefährlichkeit  der  Krankheit  oder 
des  Mittelfi  oder  bdder  Faktoren  erstrecken.  Nun  hingt  die  Gefiibrlich« 
keit  jedes  Faktors  von  swei  Momenten  ah:  erstens  Ton  der  Grösse  det 
Schadens,  der  möglicherweise  eintritt,  und  zweitens  von  der  Grösse 
der  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein  Schaden  eintritt  £inige  Beispiele  sollen 
dies  erläutern^). 

Bei  dem  morbus  maculosus  Wcrlhoßi  ist.  der  Schaden,  der  eintreten 
kann,  gross  —  es  kann  der  Tod  eintreten  — ,  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  der  Schaden  eintritt,  sehr  klein,  da  die  meisten  Falle  heilen. 

Bei  der  Trichinose  ist  der  Schaden,  der  eintreten  kann,  gross  — 
ii;Liiilicli  ebenfalls  der  Tod  — ,  di-  \N  ihrscheinlichkeit,  dass  er  eintritt, 
ist  weit  grösser  als  bei  der  eben  genannten  Krankheit. 

Bei  der  Pest  ist  der  Schaden,  der  eintreten  kann,  ebenfalls  sehr 
gross  —  nlmlidi  ^«elifalki  der  Tod  —  uod  ebenso  kt  die  Wahrschein- 
liohkeit,  dass  der  Sehaden  eintritt,  sehr  gross,  da  »unal  im  Beginn  der 
Epidonie  ein  grossw  T«l  der  Patienten  stirbt 

Bei  der  arf AHMs  diformaiiM  ist  der  ScbadeUf  der  emtritt,  kleiner  als 
der  Tod,  aber  immerbm  noch  sehr  erheblich,  da  nicht  nnr  Schmenen, 
scmdem  auch  bedeutende  FonktionsstOningen  von  der  Krankheit  su  er- 
warten nad. 

Bei  der  seborrhoea  ec^^Uis  ist  der  Schaden,  der  eintritt,  klein:  es 

kann  ein  gewöhnlich  leicht  heilbares  Ekzem  eintreten.  Die  Wahrschein- 
lichkeit, dass  das  Ekzem  eintritt,  ist  ebenfalls  klein.  Das  heisst,  Schadm 
nad  Wahrscheinlichkeit  des  Schadens  sind  hier  klein. 

Bei  den  Windpocken  ist  der  Schaden,  der  eintreten  kann,  ebenfalls 
klein,  nämlich  etwas  Jucken,  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  Schaden 
eintritt,  ziemlich  gross. 

Dieselben  Momente  kommen  nun  auch  bei  Anwendung  eines  Mittels 
in  Betracht. 

Bei  der  Ghloroformnarkose  ist  der  Schaden,  der  eintreten  knnn, 
gross  —  niiuilich  der  Tod  kann  die  Folge  sein  — ,  die  Wahrscheinlichkeit, 
das^  der  Schaden  eintritt,  gering,  da  nur  sehr  wenige  Menschen  an  der 
Chiorofürinnarkoäe  sterben. 

Bei  einer  Pyloruaresektion  ist  der  Schaden,  der  eintreten  kann, 
gross,  nämlich  der  Tod,  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  er  eintritt,  gleich- 
falls gross,  da  bei  mehr  als  50  Prozent  die  Operation  tödlich  verläuft. 

Beim  BleUtiskren  des  Kopfes  ist  der  Schaden,  der  eintreten  kann, 
Uein:  Torfibergehende  Ohnmadit  oder  kones  Sdiwmdelgefahl;  die  Wahr^ 


Ich  nehme,  um  die  Frage  nicht  zu  komplizieren,  bei  jedem  der  folgenden 
aar  ^ae  Art  von  Gefiihr  aa.  üebsdtaupt  liegea  in  WfaUUhkeit  die  Ver- 
blltnim  sfeeti  nel  komplisierter,  als  ieb  bei  dea  folgenden  AnsflUinnigeB  anaehaie. 
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icheinlicliktti,  ckm  der  Schaden  eintritt,  ist  eben&llB  Uein,  da  nur  bei 
■ehr  wenigen  Peiaonen,  wenn  scbwadie  SMme  angewendet  werden,  dieie 
Folge  auftritt 

Wenn  Haaiage  g^en  eine  myosiUs  acvkt  angewendet  wird,  ist  der 

Schaden,  der  eintritt,  klein  —  ein  Torübergehender  Schmerz  — ,  die 
Wahrscheinlichkeit,  daae  der  Schaden  eintritt,  gross,  da  bei  einer  akuten 
Myositis  die  Massage  mit  Wahrscheinlichkeit  zn  Schmersen  führt 

Ich  hatte  nun  am  Anfang  erw&hnt,  dsss  man  bei  Anwendung  eines 
Mittels  zunächst  die  zwei  Fragen  stellen  muss,  ob  die  schädlichen  Folgen 
der  Krankheit  und  die  schädlichen  Folgen  des  Mittels  mit  Sicherheit 
vorausgesagt  werden  können.  Wenn  die  eine  dieser  Fragen  oder  beide 
verneint  werden  müssen,  indem  mit  Sicherlioit  die  Folgen  der  Krankheit 
oder  die  des  Mittels  im  konkreten  Fall  nicht  vorausj^e^aijt  werden 
können,  so  ergeben  sicli,  wie  aus  den  bisherigen  Erörterungen  hervor- 
gebt, mehrere  neue  Fragen.  Für  jede  der  verneinten  beiden  Vorlrageu 
müssen  dann  zwei  neue  Frage  n  aufVestellt  werden,  namlich: 

1)  Wie  gross  ist  der  mogliclie  bcbadeu,  deu  die  Krankheit  herbei* 
führt? 

2)  Wie  gross  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Krankheit  einen 
Scfaad«!  herbeiftthrt? 

3)  Wie  gross  ist  der  mögliche  Schaden,  den  das  Mittel  herbeifthrt? 

4)  Wie  gross  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  das  Mittel  einen 
Schaden  herbeifi&rt? 

Man  wird  einsehen,  dass  die  Beantwortung  dieser  vier  IVagen  oder, 
wenn  nur  eine  der  iwei  Vorfragen  yemeint  wird,  von  awei  neuen  Fragen 
der  Anwendung  des  gefährlichen  Mittels  vorausgehen  muss.  Wir  mflssen 
festhalten,  dass  die  Oelfthrlichkeit  von  Krankheit  und  Mittel  nach  zwei 
Richtungen  hin  erwogen  werden  muss.  Zuweilen  geht  die  Gefahr  der 
Krankheit  und  die  des  Heilmittels  nach  derselben  Richtung,  indem  z.  B. 
beide  zum  Tode  führen  können.  In  solchem  Fall  Iftsst  sich  Terhftltnis- 
massig  leicht  eine  Entscheidung  treffen.  Man  wird  versuchen,  so  gut 
es  nach  dem  Stande  der  Wissenschaft  und  der  Erfahrimcr  möglich  ist, 
die  Anssichten  der  Krankheit  und  die  des  Heilmittels  miteinander  zu 
vergleichen. 

Stellen  wir  uns  einen  Fall  von  schwerer  perifftj^hJitis  vor,  bei  der  die 
Operation,  das  heisst  die  Freilegung  des  Wurmfortsatzes  in  Frage  kommt. 
Möglich  ist  ein  letaler  Ausgang  der  Operation.  Die  W^ahrscheinlichkeit 
desselben  sei  1:4,  das  heisst  die  Wahrscheinlichkeit  eines  guten  Auf- 
gangs ist  viermal  so  gross  wie  die  des  letalen.  Andererseits  ist  ein  töd- 
licher Ausgang  der  Krankheit  möglich,  ja  wahrscheinlich,  wenn  man  sie 
sidi  selbst  flberttsst  Die  Wahrsdieinliclikeit  der  Heilung  ohne  Operation 
sei  i :  5,  das  heisst  die  WshrscheinKchkeit  eines  tSdlidien  Anfangs  ist 
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fUnfmal  so  gross  wie  die  der  Heilung.  In  diesem  Fall  wird  der  Arzt 
aus  Toller  Ueberzeugung  zur  Operation  raten,  weil  deren  Gefahr  im  Ver- 
gleicb  zu  ihrem  Nutzen  nur  gering'  ist. 

Anders  läL!:e  die  Sache  bei  dem  «gewöhnlichen  Matrengeschwür. 
Dessen  Bcdeut^uiig  für  die  Zukunft  knnn  keineswegs  mit  Sicherheit  vor- 
ausgesehen werden.  Es  ist  mügiicb,  lass  es  zur  Perforation  und  dadurch 
zum  Tode  führt;  es  ist  möglich,  dasa  es  zu  emer  Narbenkontraktion  in 
der  Nahe  der  Kardia  und  dadurch  zu  schwerer  Störung  der  Era&hrung 
Veranlassung  gibt.  Diese  Folgen  sind  aber  nur  möglich,  nicht  mit 
Sicherheit«  ja  auch  nicht  mit  einer  irgendwie  grösseren  Wahrscheinlich- 
keit anzunehmen.  Die  Wahrscheinlichkeit  eines  ungünstigen  Ausgangs 
ist,  wenn  man  <lae  GeeebwQr  sieh  teUist  IlbeiUBsi,  nicht  grois.  Die  Ope- 
latun  wIn  freilieh  im  stände,  die  Möglichkeit  «inee  lolchen  Ausganges 
aiunisebaUeB.  Andereneito  ist  die  Operation  ein  eo  schwerer  Eingriff, 
dass  er  weit  grossere  QefUiren  biftchte  ab  die  Krankheit  selbst,  abge- 
sehen davon,  dass  diese  mOglicberweise  reddinert,  Man  wird  deshalb 
beim  gewöhnlichen  HagengeschwOr  —  das  heisst  w«m  keine  Kompli- 
kationen Torliegen  —  zu  einer  Operation  nicht  sehreiten. 

Hier  haben  wir  yerhältnismässig  leicht  die  Vergleichsobjekte,  da  wir 
die  Chancen  des  todlichen  Ausgangs  bei  Anwendung  des  Mittels  und  ohne 
Anwendung  desselben  miteinander  vergleichen.  Wir  werden  natürlich 
als  Grundsatz  immer  den  aufstellen  müssen,  dass,  wenn  die  Möglichkeit 
desselben  Schadens,  z.  B.  des  Todes  als  Folge  der  Krankheit  und  als  Folge 
des  Mittels  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  nur  erwogen  werden  muss,  wo 
die  grössere  Wnbr?;cheinlichkeit  der  betreffenden  Yol^e  besteht.  £benso 
ist  bei  gleicher  ^Valu  ^;cheinlichkeit  verschiedener  schädlichen  Folgen  — 
z.  B,  die  Krankheit  tührt  zum  Tode,  das  Mittel  bewirkt  Verlust  eines 
Gliedes  —  nur  zu  erwägen,  wo  der  grössere  Schaden  eintreten  kann,  bei 
der  Krankheit  oder  bei  Anwendung  des  Mittels. 

Man  wird  sich  ohne  weiteres  darüber  klar  sein,  welche  Schwierig- 
keiten schon  in  derartigen  Fällen  das  Vergleichen  darbietet  Selbst  da,  wo 
Krankheit  und  Mittel  möglicherweise  dieselbe  Folge,  nämlich  den  Tod, 
haben,  selbst  da  sind  diese  Vergleichsobjekte  sehr  verschieden,  da  die 
Krankheit  das  Leben  noch  lange  Zeit  bestehen  lAwt,  w&hrend  bei  An- 
waidung  des  Mittda  ein  sofortiger  Tod  mOgUch  ist. 

Stellen  wir  vns  etwa  einen  Mann  mit  Kagenkrebs  Tor,  wo  anm* 
nehmen  ist,  dass  es  nnter  schweren  Schmerzen  nnd  Beeehwerden  innerhslb 
▼OB  sechs  Monaten  som  Tode  führen  wird.  Denken  wir  ans  andererseäs 
den  Falli  dass  die  Besektion  des  Magens  mit  so  grosser  Erfolgswahr- 
scheinliohkeit  ansgeftthrt  wird,  dass  50  Prozent  sie  überstehen  nnd 
50  Prozent  zu  Grunde  gehen.  In  diesem  Fall  wird  bei  50  unter 
100  Operierten  des  Leben  durch  die  Operation  Terkttrst,  während  bei 
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d«B  50  aDdenii  nicht  nur  dw  Leben  Teilftiigert,  emidem  imter  üm- 
flttnden  eine  ▼olltommene  Hdlnng  gewtiirfc  wird.  Trotmlem  ivird  olme 
weitem  nieht  nnr  Ton  der  Medizin,  eondeni  auch  Ton  der  Sthik  im 
•Ugeineinen  das  Becht  rar  Operation  anerkannt.  Daa  Wort  Schillefs: 
«AUee  sa  retten,  nra«B  ellee  gewagt  werden.  Ein  renweifeltee  XTebeL  will 
eine  Terwegene  Annei*,  gilt  in  aoldien  FiUen,  nnd  aneh  die  Metal- 
theologen  stimmen  damit  Uberein.  ^Es  ist  aber  ziemlidi  wahr8cheüi£ch 
und  selbst  nach  unserem  Erachten  wahrschelnliclurf  dass  ein  Arzt  ron 
einem  zweifelhaften  Mittel  Gebrauch  machen  darf,  welches  den  Kranken 
heilen  oder  seinen  Tod  beschlennigen  kann,  wenn  man  in  Ermangelnng 
dieses  Mittels  keine  Ho£Phung,  gar  keine  Anasicht  auf  Heilang  mehr 
hat;  denn  es  ist  besser  für  den  Kranken,  ein  wenig  Leben  dran  zu  wagen 
mit  der  Hoffnung,  fjebeilt  zu  werden,  als  etwas  länger  zu  leben  mit  der 
Gewissheit  eines  nur  wenig  entfernten  Todes."  (Gousset.) 

Am  grössten  werden  die  Schwierigkeiten  dann,  wenn  die  Gefahr  der 
Krankheit  und  die  Qefahr  des  Mittels  nach  zwei  veiücliiedenen  Richtungen 
hm  gehen,  wobei  ich  auf  die  oben  aufgestellten  vier  Fragen  hinweise. 
Denken  wir  uns  den  Fall,  dass  ein  Mittel  an  sich  einen  grossen  Schaden, 
uämlich  den  Tod  herbeizuführen  venuag ,  dit;  Wahrscheinlichkeit  dieses 
Ausgangs  aber  tiehr  gering  ist,  dass  andererseits  die  Krankheit  nach  keiner 
Rif^tung  hin  lebensgeföhrlich,  aber  mit  grossen  Beschwerden  verbunden 
igt.  Dsof  unt«r  diesen  ümatiaden  Übahanpl  das  IGttd  angewendet 
werden?  Theoretiseh  wird  man  geneigt  sein,  die  Frage  in  Temeinen. 
Man  wird  sieh  sagen,  dass,  wenn  die  Krankheit  gar  keine  Lebensgefahr 
bietet,  man  doeh  nicht  das  Bedit  hat,  ein  Mittel  ananwenden,  das  diese 
€hefiüir,  wenn  anch  nnr  in  geringem  Grade  darbietet.  Und  doch  ist  in 
praxi  die  Fr^^e  Ungat  in  anderem  Sinne  beaniw<»tet  worden.  Wir  sehen 
dies  an  der  Chlorofonnnarkoee,  die  zur  Betiabnng  Ton  Schmerlen  bei 
AfPektionen  angewendet  wird,  deren  Behandlung  an  sich  das  Leben  gar 
nicht  bedroht.  Man  denke  an  kariöse  Zähne,  deren  Extraktion  an  sich 
keine  Gefahr  ftlr  das  Leben  darbietet,  die  aber  oft  genug  unter  Chloro- 
formnarkose extrahiert  werden,  wobei  diese  einen,  wenn  auch  geringen 
Grad  von  Lebensgefahr  erzeugt.  Ist  ein  derartiges  Vorgehen  berechtigt, 
wenn  es  auch  allgemein  geübt  wird?  Die  grossen  Statistiken,  die  über 
die  Chlorofonntodesfjille  zusammengestellt  werden,  ergeben,  dass  etwa 
auf  2900 — 3000  Chloroiormnarkosen  ein  Todesfall  kommt  Von  anderer 
Seite  war  allerdings  die  Mortalität  noch  grösser  angenommen  worden, 
mdem  man  bereits  auf  1000  Narkosen  einen  Todesfall  berechnete.  Man 
wende  nicht  ein,  dass  man  die  Gefahren  des  Chloroforms  hinreichend 
vermeiden  könne.  Dies  ist  nicht  der  Fall.  Wenn  auch  in  vielen  Fällen 
cm  Herzleiden  oder  eine  Fettembolie,  oder  ein  Chok  den  falschhch  dem 
Chloroform  zugeschriebenen  Tod  herbeigeführt  haben,  so  ist  es  doch 
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zweifellos,  dass  auch  bei  den  grössten  Vorsichtsmassregetn  Chloroform- 
todesfalle  vorkommen,  ja  dass  piiui^e  derselben,  die  erst  längere  Zeit 
nacii  der  Narkose  erfolgen,  irrtümlich  auf  andere  Ursachen  zurückgeführt 
werden.  Anders  wäre  es  auch  nicht  zu  erklären,  dass  auf  Grund  der 
ärztliciieü  tiutachten  kaum  jemals  eine  Verurteilung  vor  Gericht  erfolgt, 
die  auch  thatsächlich  unberechtigt  wäre,  da  mau  eben  die  Folgen  nicht 
liinreicheiid  voraussehen  und  den  tödlichen  Ausgang  nicht  immer  ver* 
meiden  kann. 

Wenn  man  aber  trotz  dieser  Gefahren  so  oft  zur  Narkose  greili,  so 
liabin  nrabzere  GxHiidfl  hiemi  Venulassung  gegeben. 

Erafeeai  wird  man  in  jedem  konkreten  Fall  die  Wahndieuiliehkeit 
des  tödlioken  Ausgangs  fttr  so  gering  halten,  daas  man  sie  gUnibt  igno- 
rieren SU  kennen. 

Zweitens  kommt  hinntt  dass  auch  im  gewiShnlidien  Leben  ein  ge- 
wisser Qrad  ?on  Lebensgelakr  oft  bestanden  werden  mnss,  nm  irgend 
ein  Ziel  so  eneiciben.  Man  denke  an  den  Dachdecker,  den  Bergwerks- 
arbeiter, an  den  Artisten  in  dem  SpezialitStentheater;  bei  allen  diesen 
Berufen  ist  sogar  die  Gefahr  einea  plOtBlichen  Todesfalls  dnrck  den  Bemf 
nahe  gerückt. 

Man  denke  an  den  Kaufmann,  der  aus  geschäftlichen  Gtfinden  Eisen- 
bahn&hrten  unternimmt  oder  auch  überseeische  Fahrtm  ausführt  und 
hierbei  sein  Leben  gefährdet.  Ich  brauche  auch  nur  an  den  Arzt  zu 
erinnern,  der  sich  in  manchen  Fallen  der  Infektionsgefahr  aussetzt,  sich 
aber  dadurch  nicht  abhaltpn  lässt,  seinen  Beruf  ansziiüben  Und  nicht 
nur  die  plötzlichen  Erkrankung'en  kommen  m  Betracht,  sondern  solche 
Fällp,  wo  allmähh'cli  die  Öesunclhei:  dos  Menschen  durch  seinen  Bemf 
untergraben  wird.  Auch  hier  brauche  iclt  nur  au  die  Arbeiter  zu  er- 
innern, die  in  gesundheitsschädlichen  lir trieben  beschäftigt,  z.  B.  der 
Staubeinatmung  ausgesetzt  sind,  an  Aerzte  und  viele,  viele  andere  Per- 
sonen. In  allen  diesen  Fällen  findet  eine  gewisse  Gefährdung  der  Ge- 
sundheit statt,  ohne  dass  das  von  der  Moral  emstHch  verurteilt  wird. 
Die  praktischen  Yeriilltnisse  zwingm  eben  dasu.  im  wir  sehen,  daas 
sogar  EUeni  ihre  Kinder  mitonter  absiohÜieh  emer  Chlahr  aoasetaen,  in 
der  Hoffinrng,  ihnen  dadurch  später  an  nfltMii.  Dies  geschieht  nickt  nur 
bei  maaeher  Abhirtung,  bnm  Tomen  n.  s.  w.,  sondern  auch  dann,  wenn 
s.  B.  ein  Kind  in  der  Familie  an  Masern  erkrankt  ist  Wie  oft  konmit 
es  da  TOT,  dsss  die  Angehörigen,  snmal  wepn  die  Bpidemie  milde  Ter- 
linft,  ihre  anderen  Kinder  mit  dem  erkrankten  absiohtlieh  lusammen- 
bringen,  nm  dadurch  eine  Infektion  herbeizuführen!  Wenn  nun  auch  die 
Ibsem  in  diesem  Fall  keine  wesentliche  Gefahr  bieten,  so  ist  immerhin 
ein  gewisser  Ghrad  von  Gefahr  für  das  Leben  vorhanden.  Es  ist  m  be- 
rücksichtigen ,  dass  nicht  alle  Menschen  anMorbillen  erkranken,  so  dass 
II9II,  AemUehe  Ethik.  16 
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thatsächlich  Eltern,  um  ihre  Kinder  vor  einer  späteren,  vielleicht  gefähr- 
liclieren  Infektion  zu  schützen,  sie  lieber  jetzt  eiüer  solchen,  damit  aber 
auch  einer  gewissen  Lebensgefahr  aussetzen.  Jedenfalls  wird  man  in 
dar  ThatBaehfl,  da»  nutiinter  m  Shnlidier  Weise  der  Patient  Tom  Ant 
einer  »wiwimaiAn  LeVeoBge&hr  aiugeeeirt  urird,  nichts  finden«  was  nicht 
auch  sonst  im  Leben  vielfkch  geschieht,  und  mit  HOdaicfat  auf  die  prak- 
tischen YerhSltniflse  des  Lebens  gesehehen  miiss. 

Selbst  wenn  man  aber  diesen  beiden  Gifinden  kein  genligendes  Qe- 
wicfat  bonusst,  wOrde  die  Praxis  sehr  bald  noch  einen  dntten  Qnmd 
ergeben,  der  den  Arzt  rechtfertigt,  der  in  der  genannten  Weise  handelt 
Er  ergibt  «ich  aus  dem  Gutachten,  das  tot  längerer  Zeit  hei  einem  Fkoiess 
abgegeben  wurde,  wo  ein  Arzt  wegen  eines  Kunstfehlers  bei  der  tddlidi 
yerlaufenden  Chloroformnarkose  angeklagt  war.  Der  damalige  Sachver- 
ständige Yelpeau  erklärte:  «Der  Ausgang  dieses  Prozesses  berührt  mehr 
die  Gesellschaft  als  den  ärztlichen  Stand.  Es  ist  einleuchtend,  dass  wenn 
im  Augenblick  der  Anwendung  des  Chloroforms  der  Arzt  die  Möglichkeit 
eines  Misserfolges  bedenkt,  welcher  für  ihn  eine  gerichtliche  Verfolgung 
nach  sich  ziehen  kann,  er  alsdann,  wie  gross  auch  sf'in  Wunsch,  dem 
Kranken  Schmerzen  y.u  ersparen,  sein  mag,  ohne  Anwendung  eines  an- 
ästhetischen  Mittels  operieren  wird/  (Baustian.)  Bei  einem  anderen 
Prozess  erklärte  ein  Sachverständiger,  dass,  wenn  man  hier  deu  xirzt 
verurteile,  am  meisten  die  Patienten  darunter  leiden  würden.  Dies  ist 
nicht  unrichtig,  man  braucht  sich  nur  die  Folgen  vorzustellen,  die  ent- 
stehen würden,  wenn  man  diesen  minimalen  Grad  von  Lebensgefahr  be- 
dingungslos als  Kontraindikation  gelten  lässt.  Eine  sehr  grosse  Zahl  von 
Leuten  würde  mit  den  allergrOssten  Schmenten  und  Beschwerden  herum- 
laofen,  es  wfirde  bei  der  Auslllhrung  von  Operationen  ein  solches 
Jammern  statt6nden,  dass  vielleicht  mancher,  dervorher  die  Leichtfertigkeit 
des  Axstee  bei  Einleitung  der  Karkose  getadelt  hat,  jetzt  sagen  würde: 
wie  luum  man  so  roh  sein,  dm  Patienten  nicht  au  chlorofbrmieren,  und 
ihn  wie  ein  lebloses  Objekt  mit  dmi  Ifeasw  zu  behandeln?  Viele  würden 
tlberhaupt  nicht  operiert  werden  kOnnm,  wenn  nicht  durch  das  Chloro- 
form eine  Iknpfindnngslosigkeit  herbeigeftlhrt  wttrde.  Ja  es  ist  su  he* 
rUcksichtigen,  dass  das  Chloroform  nicht  nur  die  Sdmierzlosigkeit  herbei- 
führen soll,  sondern  auch  dazu  dient,  des  Patienten  ruhige  Lage  bei 
der  Operation  zu  sichern,  da  ohne  eine  solche  eine  Operation  oft  unaus- 
führbar ist.  Und  wie  würden  diejenigen,  die  heute  Aber  die  «Gifte' 
in  der  Medizin  kl^en,  ihre  Stimme  erheben,  wenn  man  etwa  veisnchen 
wollte,  durch  physische  Zwangsmassregeln,  durch  Festbinden,  die  ruhige 
Lage  zu  sichern! 

Aus  allen  diesen  (Ti  iinden  will  ich  grundsätzlich  das  Recht  zugeben, 
auch  bei  nicht  lebensgetahrlicher  Krankheit  ein  Mittel  anzuwenden,  das 
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eine  mmimale  Gefahr  für  das  Leben  darstellt,  obwohl  damit  eine 
Hauptregel  der  Heilkunde,  wonach  das  Leben  das  höchste 
Gut  ist,  verletzt  wird.  Es  ist  bedauerlich,  dass  diese  Regel  ver- 
letzt werden  muss,  und  dafs  es  dem  Zufall  in  gewisser  Beziehung  über- 
lassen werden  inusfi,  ob  der  Patient  am  Leben  bleibt,  dass  ein  gewisses 
Risiko  stattfindet,  wie  so  oft  im  Leben.  Wenn  ich  aber  eine  solche 
Ausnahme  von  der  liegel,  dass  das  Leben  für  den  Arzt  absolut  das 
höchste  Gut  sei,  nicht  tadele,  so  ist  es  etwas  anderes,  ob  ich  zur  An- 
wendung eines  das  Leben  gefährdenden  Mittels  berechtigt 
bin,  ohne  dass  der  Klient  seine  Einwilligung  erteilt.  Diese 
Frage  verdient  die  ernsteste  Erwägung.  Ich  beantworte  sie  ohne 
weiteres  mit  Kein,  wobei  ich  von  Ausnahmefällen  absehe,  auf  die 
ich  noeh  m  spreelien  komme.  Man  kSmite  geneigt  sein,  eioen  Untere 
aehied  so  maeben,  je  naehdem  der  Ant  beratend  oder  ausfidirend  thitig 
ist  Wenn  er  nur  einen  Rat  gibt,  ist  leine  Verantwortong  anscheinend 
geringer.  Er  kann  den  Patienten  auf  alle  Schädigungen,  die  möglieber- 
weise  eintreten  kOnnen,  animerksam  macben  und  ibm  die  Entscheidung 
flberlassen,  ob  er  das  Mittel  anwenden  will;  der  Ant  ist  nur  mit  semer 
Meinungaftusaemng  beteiligt.  Wenn  er  aber  als  ausfttbrender  Aizt  tbStig 
ist,  wendet  er  das  Mittel  selbst  an.  Doch  ist  dieser  TJnterscbied  nur 
scheinbar  yorhanden.  ZweifeUos  wQrde  der  Arzt  vor  seinem  Gewissen 
und  auch  vor  der  allgemeinen  Moral,  wahrscheinlich  auch  vor  Gericht 
nicht  mehr  belastet  sein,  wenn  er  nach  Aufklärung  des  Patienten,  auf 
dessen  Wunsch  den  Eingri£f  ausführt,  als  wenn  er  nur  mit  seinem  Rat 
beteiligt  ist.  Einen  Unterschied  zwischen  den  beiden  Thätigkeiten  des 
Arztes,  Beratung  und  Ausi^rung,  brauchen  wir  deshalb  hier  nicht  zu 
machen. 

^\"\r  lial)en  festzuhalten,  dass  die  ganze  Thntigkeit  des  Arztes  auf 
einem  A  et  tia^^s^  Lrliältnis  beruht.  Es  ist  ihm  nicht  erlaubt,  Dinge  zu 
thun,  diii  dem  Vertrage  widersprechen.  Der  Klient  hat  dem  Arzt  an  sich 
kein  bedingungsloses  Verfügunirsrecht  gegeben,  als  er  sich  an  ihn  wendete, 
und  er  kann  dem  Arzt  nicht  iiiehr  gestatten,  als  er  ursprünglich  voraus- 
sehen konnte.  Wenn  ein  Klient  nicht  vorauszusehen  vermag,  dass  dieser 
oder  jener  Eingriff  eine  tödliche  Folge  herbeifuhren  kann,  ist  dessen 
Anwendung  eine  Yeiletiung  des  Vertrags.  Frölich  wird  man  in  manchen 
FUIen  audi  ohne  genaue  Auseinandorsetzung  annehmen  dflrfen,  dass 
dem  Patienten  die  Folgen  bekannt  sind.  Die  Notwendigkeit  einer  CTcn- 
tuellen  Aufklärung  des  Klienten  bezieht  sich  natürlich  nicht  nur  auf 
die  Herbeiführung  einer  Lebensge&hr,  sondern  auch  auf  andere  Folgen, 
die  ein  Mittel  haben  kann.  Mair  berichtet  einen  Fall,  wo  ein  Arzt  in 
liferpool  angeklagt  wurde,  weil  er  eine  Patientin  kastrierte,  ohne  ihr 
Ton  den  daraus  hervorgehenden  Folgen  Mitteilung  zu  machen.  Die  An- 
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klage  war  memca  BncbtoDs  ToUkommen  berechtigt.  Wenn  man  jonand 
daei  man  ihm  einen  Ann  abnimmt^  so  weias  eri  welches  die  Folgen 
■ind;  ee  »fc  alao  eine  weitere  Aufklirang  nicht  nfitig.  Wae  aber  anaeer* 
halb  derKenntaia  des  Patienten  liegt»  mnss  ihm,  so  weit  ee  iigendwie  weeenl- 
lich  ist,  erkl&lt  werden.  Yielleicht  würde  die  Zahl  der  Slastrationeni 
die  die  Frauenärzte  eine  Zeitlaag  fast  epidemiaeh  bei  hjstsiiechen  Sym- 
ptomen ▼ttnahmen,  weniger  gross  gewesen  sein,  wenn  man  Torher  den 
Frauen  genau  erklärt  hätte,  welches  die  Funktionen  der  Eierstöcke  sind, 
welche  Folgen  ihre  Herausnahme  nicht  nur  für  die  Fort- 
pflanzung, sondern  auch  sonst  für  den  ganzen  Organismus 
haben  kann.  D^ss  hierbei  eine  Aufklärung  notwendipf  ist,  habe  ich 
selbst  vor  einiger  Zeit  erst  p^esehen,  wo  eine  seit  Jahren  verheiratete 
Frau  nicht  einmal  den  Unterschied  zwischen  der  Durchschneiduug  des 
fijmens  und  der  Kastration  kannte. 

Es  wird  allerdings  eingewendet,  dass  der  kranke  Klient  gewöhnlich 
kein  Urteil  darüber  habe,  was  in  seinem  Interesse  notwendig  ist  oder 
nicht.  Dies  mag  insofern  zutreffen,  als  jeder  Mensch,  der  mit  irgend 
einem  Gedanken  beschäftigt  ist,  dadurch  subjektiv  wird.  Die  Aufklärung 
durch  den  Arzt  soll  gerade  dazu  dienen,  dem  Patienten  einen  objekÜTen 
UeberbHck  m  sdialfiäii.  IGtonier  wird  der  Patient  dem  Ant  echliesaiich 
die  Frage  Torlegen:  was  raten  Sie  mir,  in  diesem  Fall  au  fhim?  dann 
mag  der  Ant  nach  beeter  üeberxeugung  seine  Meinung  äussern.  Wenn 
dies  aber  nicht  der  Fall  lat,  so  hat  der  Aixt  lediglidi  die  VortMle  mid 
Nachteile  der  Krankheit  und  des  Eingriüs  nach  jeder  Bichtung  xu  erOrteni. 
Es  wird  ihm  allerdings  meistens  nicht  mOgUch  sein,  bei  einer  Bolchen 
Anseinanderaetnmg  seine  subjeUhe  Uebenengung  Toilbnnmen  ans- 
anschalten.  Er  wird  unwillkOrlich  das,  was  er  für  das  vorteilhalteste 
hält,  bei  solchen  Auseinandersetzungen  mehr  beleuchten,  und  so  wird  in 
vielen  Fällen  die  Ueberredungsgabe  des  Arztes  die  Entscheidung  herbei* 
fuhren.  Wenn  dies  aber  auch  der  Fall  ist,  so  folgt  daraus  nicht,  dass 
er  berechtigt  ist,  ohne  dem  Klienten  alles  sachgemäss  auseinander  sn 
setaen,  einen  unter  Umständen  gefährlichen  Eingriff  zu  machen. 

Es  könnte  weiter  eingewendet  werden ,  tlass  die  Mitteilunj^  einer 
möglichen  Gefahr  diese  selbst  verraeiirt.  Es  kommen  dann  Autosug- 
gestionen hinTin,  ferner  die  Aengstlicbkeit,  die  diü  Gefahren  noch  erhöht. 
So  ist  die  Meinung  ausgesprochen  worden,  dass  Personen,  die  sich  vor 
der  Chloroformnarkose  fürchten  und  ängstigen,  hierbei  besonders  ge- 
fährdet seien.  Sollte  aber  aus  diesem  Grunde  der  Arzt  berechtigt  sein, 
über  Tod  und  Leben  seines  Patienten  zu  schalten?  Ich  kann  mich 
diesem  Gedankengange  nicht  anschliessen ,  und  besonders  nicht  dann, 
wenn  die  Krankheit  an  sich  gar  keine  Lebensgefahr  bietet  —  ab* 
gesehen  davon,  dass  jener  Einwand  von  der  grOsstten  GefiUtrdung  bei 
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TorlieRger  AufUiitiiig,  wenigitons  was  die  T(»de8gefalir  betriift,  nicht 
bewiesflii  isk 

Man  wird  ferner  emwenden,  es  sei  eine  ChnMisunkeit,  dem  Patienten 
die  Entscheidung  tlW  Tod  und  Leben  zu  lassen.  Hier  haben  wir  zwei 
verscliiedene  Fälle  zu  unterscheiden.  Snstens  den,  wo  Eraakheit  und 
äntiicher  Eingriff  unter  Umständen  zum  Tode  fuhren  können.  Dies 
ist  bei  zahlreichen  Operationen  der  FalL  Gewiss  ist  es  ^  den  Ant 
keine  angenehme  Aufgabe ,  dem  Patienten  etwa  folgendes  zu  sagen: 
.Ihre  Krankheit  ist,  soweit  ich  7,n  heurteilen  vermag,  lebensgefährlich  und 
wird  voraussichtlich  m  abselibaror  Zeit  Ihrem  Leben  ein  Ziel  setzen 
Die  Operation  wird  Ihnen  nicht  mit  voller  Sicherheit  Rettung  bringen, 
aber  eine  solche  ist  wahrscheinlich.  Andererseits  ist  die  Operation  selbst 
mit  gewissen  Gefahieu  iiir  das  Leben  verknüpft,  wählen  Sie!'  Dass 
dies  an  sich  etwas  Grausames  sein  sollte,  kann  ich  nicht  finden,  wenn  es 
nur  in  ß:e8chickter  Form  gesagt  wird,  und  jedenfalls  scheint  mir 
in  diebem  l  all  eine  liandiungsweise,  die  mau  als  grausam 
bezeichnet,  weniger  aui'echtbar,  als  wenn  sich  der  Arzt  ein 
Yerf Qgungsreckt  Uber  Tod  nnd  Leben  anmassL 

Aneh  in  dem  anderen  Fall,  den  ieh  erwttinen  will,  liegt  eine  grau- 
ssme  Handlung  niclit  Tor.  Ieh  enHQinte  bereits,  dass  man  den  Patienten 
niebt  im  nnUaren  lassen  soll,  wenn  man  einen  Eingriff  bei  ihm  Tor- 
nintmt,  der  mit  einer  gewissen  Gefabr  für  das  Leben  Terknttpft  ist, 
wibrend  die  Krankheit  eine  solehe  Gefahr  niebt  mit  stdi  bringt,  nnd 
ich  nahm  ab  Beispiel  die  Chloirofoxmnarbose.  Aueh  b^  würde  ieh  es 
ftr  richtig  halten,  wenn  sich  die  Aeiste  lieber  dem  Vorwurf  aussetaen, 
dass  sie  in  diesem  oder  jenem  Fall  ^ausam  handelten,  als  dass  sie  über 
Tod  und  Leben  des  Patienten  wilikürli<  h  verfügen.  Denn  dieser  Fall 
liegt  TOT,  wenn  man  dem  Patienten  nicht  die  Wahl  lasst,  ob  er  sich 
einer  gewissen  Lebensgefahr  zur  Heflang  eines  nieht  lebensgeiahiüchsn 
Leidens  aussetzen  will. 

Man  könnte  noch  einen  weiteren  Einwand  machen,  nämlich  den, 
dass  auch  d»  r  Alensch  nicht  ein  bedingungsloses  VerfOgungarecht  über 
sich  selbst  nai  h  den  Gnindsntzen  der  Moral  hat.  Wir  sehen  dies  daran, 
dass  im  allgemeinen  der  Selbstinord  von  der  Moral  getadelt  wird.  Wenn 
dies  der  Fall  ist,  hat  aber  auch  der  Arzt  nicht  das  Recht,  über  den 
Patienten  zu  verfllgen;  dann  müsstc  vielmehr  erst  eine  Inbtaiiz  gesclialfen 
werden,  der  ein  solches  V  erlüg  ungerecht  eingeräumt  wird,  und  die  bei 
solchen  Konflikten  die  Entscheidung  trifft.  So  lange  dies  nicht  der  Fall 
ist,  werden  wir  das  Recht  der  IndiyidualitSi  so  weit  achten  müssen,  dass 
man  doi  Patientsn  f&r  hinreichend  TerfQgungsfähig  erklärt,  wihlen  su 
können  iwisehen  nicht  lebensgefiUurlicber  Krankheit  nnd  lebensgeftbr> 
liebem  Hitlel. 
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Zugegeben  rau^s  werden,  daas  e«;  Ausnahmen  gibt. 

So  gibt  es  Patienten,  die  sich  bedingungslos  dem  Arzt  anvertxauen. 
Wenu  dies  aus  den  allgemeinen  Beziehungen  hervorgeht,  wenn  z.  B. 
der  Patient  ihm  sagt;  tiiuii  Sie,  was  Sie  für  richtig  halten  und  über- 
lassen Sie  mir  nur  keine  Entscheidung,  so  wiid  natürlich  der  Arzt  andere 
Rechte  haben  als  aonrt.  Uan  wird  daraus  enehen,  wie  immer  wieder 
darauf  su  achten  iat,  daaa  man  die  Thitigkett  des  Ante«  niehi  bureau- 
kratisdi  regeln  kann. 

Weitere  AusnahmeflUIe  sind  die,  wo  es  sich  um  Kinder  oder  Geistes- 
kranke handelt.  Hier  wird  man  die  Willenserl^brnng  der  Angehdxigen 
abwarten  mUssen.  Ohne  eine  solche  nnd  ohne  AnlkUrang  derselben 
hat  der  Ant  auch  Kindern  und  Geisteekranken  g^genflber  keine  anderen 
Rechte  als  gegenüber  anderen  Fronten.  So  wird  es  s.  B.  notwendig 
sein,  wenn  ein  kleines  Mädchen  kastriert  werden  soll,  dieAngehörigen 
auf  die  schweren  Folgen,  nicht  nnr  auf  die  ünfrnchtbar» 
keit,  sondern  auch  auf  den  fiinfluss  aufmerksam  zu  machen, 
den  die  Operation  möglicherweise  auf  die  Entwickelnng 
des  Körpers  and  auf  den  Charakter  ausübt 

Endlich  wird  es  Fälle  geben,  wo  gar  keine  Zeit  mehr  zu  einer  Auf- 
klärung ist.  Man  denke  nur  an  einen  Mann,  den  man  bewusstlos  mit 
einer  komplizierten  Fraktur  findet,  und  dessen  Persönlichkeit  nicht  fest- 
gestellt werden  kann.  Man  bringt  ihn  in  ein  Krankenhaus;  die  An- 
nahme, dass  der  Arm  doch  nicht  erhalten  werden  kann,  andererseits 
ein  Zögern  die  grösste  Gefahr  für  das  Leben  herbeiführt ,  zwingt  in 
solchem  Fall  mitunter  zur  Amputation,  ehe  man  eine  Wüienserkiärung 
abwarten  kann. 

Dies  sind  aber  die  Ausnahmefalle,  und  sie  bilden  nicht  die  Hegel. 

Man  wende  gegen  diesen  Standpunkt  nicht  ein,  dass  dadurch 
Patienten  nur  Schaden  haben  würden.  Ob  die  Summe  des  Schadens, 
der  dadurch  angerichtet  wird,  grosser  ist  als  die  Summe  des  NutMos, 
kommt  fta  den  Ant  nicht  in  Betracht,  da  er  es  stets  nur  mit  einem 
BidiTidunm  lu  thun  hat.  Er  hat  auch  nicht  das  Recht,  einem  geistes- 
gesunden Erwachsenen  wider  seinen  Willen  Wohltfaaten  au&ndrCngen. 

Es  ist  öftm  bweits  Torgeschlagen  worden,  in  sokhen  FlUen  nidit 
dem  Klienten,  sondern  dessen  Angehörigen  die  Wahl  anheim  zu  stellen. 
IMes  ist  aber  nur  eine  Vorschrift  ärztlicher  Politik,  nicht  eine  solche  der 
Ethik.  Angehörige  haben  kein  VerfÜgungsrecht  Aber  das  Leben  eines 
Menschen^).  Dieser  hat  zunichst  über  sich  selbst  m  rerfitgen.  Ich  will 


Wenn  dw  Patient  medhiMiiigsanflUug  ist»  nnti  nmi  den  AngehArigea  die 
Entsebeidung  fiberlaasen.  Es  ist  dies  ein  notwendigM  Uebd,  da«  aber  beim  Zu» 
xefibniingißUugen  Tarmiedea  werden  kamt. 


Ethik  und  öffieatlMhe  Memiug.  247 


dabei  gar  nicht  den  Fall  annehmen,  dass  etwa  Angehönge  ein  Intenaio 
daran  haben  könnten,  den  Patienten  zu  Grunde  gehen  zu  lassen.  Im 
Interesse  ärztlicher  Politik  liecjt  zweifellos,  wenn  der  Arzt  den  An- 
gehörigen alles  vorher  mitteilt,  um  möghchst  die  Verantwortung  von 
sich  ftlr  den  Fall  abzuwälzen,  dass  ein  untjiinstiger  Ausgang  eintritt. 
Eine  solche  Aufklärung  der  AnjL^rhüngeu  ist  zweckmässig  und  vom 
Standpunkt  der  Ethik  nicht  im  mmdesten  anfechtbar.  Das  VerfUgungs- 
recht  Uber  das  Leben  ihres  zurechnungsfähigen  Verwandten  haben  aber 
die  Angehöngeii  uicbL, 

Auch  in  den  genannten  Fällen  kann  es  sehr  wohl  vorkommen,  dass 
die  OflenUiche  Meinung  das  Verhalten  des  Arztes  andera  beurteilt,  ab 
die  wahre  Eliliilc.  Jene  wird  sich  auch  hier,  wie  in  eo  vielen  anderen 
FlUen,  nach  dem  Erfolg  richten.  Sie  wird  keinen  Anetoee  daran 
nehmen,  wenn  dem  Klienten  etwas  Terheimlicht  wird«  was  ihm  gesagt 
werden  soUte  — *  ▼oianigesetst,  dass  der  Ausgang  dln  guter  ist.  Irt 
letsteres  nicht  Aet  Fall,  stirbt  z.  B.  nach  einer  Gbloroformnarkose  der 
Patient,  ohne  daw  ein  lebensgefthrliches  Leiden  Toq^elegai  hat,  so  wird  die 
Öffentliche  Meinung  den  Arst  tadeln.  Das  Yeiliatten  des  Arztes  war  aber 
in  beiden. Fällen  Tom  Standpunkt  der  Ethik  dasselbe.  Er  konnte  dem 
Ausgang  nicht  voraussehen,  und  es  ist  daher  nur  ein  Zufall,  wenn  in 
ein«n  Fall  die  öffentliche  Meinung  gegen  ihn,  im  anderen  für  ihn  Stel- 
lung nimmt.  Ueber  die  moralische  Qualifikation  einer  Handlung  urt«lt 
gerade  die  öffentliche  Meinung  recht  verkehrt,  und  nur  allzu  sehr  nach 
dem  Erfolg.  Sie  billigt  beispielsweise  in  der  Politik  alles,  was  m  einem 
guten  Ausgang  geführt  bat ,  Fälschungen ,  Vertrauensbruch ,  Eidesver- 
letzungen,  wenn  nur  dadurch  ein  guter  Erfolg  herbeigeführt  wird. 
Während  sie  bei  einem  Migserfolir  die  betreffenden  Persönlichkeiten  mit 
Schmutz  bewirft  und  als  die  ärg-ten  Kr(';ifur(  u  hinstellt,  lobt  sie  bei 
gutem  Ausgang  den  wunderbaren  Scharfblick  und  entschuldigt  fast  jede 
auch  noch  so  unmoralische  Handlungsweise.  Beispiele  hierfür  lassen 
sich  in  grösster  Zahl  auä  der  Geschichte  aller  Zeiten  anführen. 

Wom  aneih  nicht  jeder  mit  den  Torangehsnden  Ansfllhrungin  tibar- 
fflnstimmen  mag,  so  soll  sich  doch  in  jedem  Fall  der  Aist  auf  das  ge- 
UMieste  nbeilegen,  ob  er  nicht  durdi  die  Behandlung  dem  Klienten  mehr 
Schaden  als  Nutzen  bringt  Wss  Tor  mehreren  Jahnehnten  bereits 
E.  F.  H.  Marx  sagte,  gilt  auch  noch  heute.  Es  gebe  üebel,  die  nur 
desw^en  nicht  aufhdren,  weil  ohne  Unterlass  dagegen  angekimpft  wird, 
z.  der  Nachtripper.  Oft  genug  kann  man  es  beobachten,  dass  eine 
chronische  Qonorrhoe  um  so  weniger  zur  Heilung  kommt,  je  mehr  die 
Aente  mit  örtlicher  Behandlung  dagegen  ankämpfen.  Auch  gegenüber 
den  grossen  Fortschritten,  die  wir  der  Chirurgie  zu  danken  haben,  sei  er- 
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wlhnt,  da«  sie  vidleicht  in  aodww  Benoliimg  liente  andi  imiichiu»]  eine 
seUimme  Folge  lierbeif&breii.  Weil  maD  nch  ao  aielier  fBUt,  wird  nit- 
mter  operiert «  wo  man  ee  froher  niclit  geäum  bitte,  und  absolut  ge- 
fahrlos iittd  attck  heute  die  Operationen  nicht  Die  Ueinate  Wnnde  kann 
n  «nem  EiTaipel  IHhien  und  so  die  Veranlaasnng  anm  Tode  werden, 
ganz  abgesehen  Ton  der  hersita  erwähnten  Gefahr  des  Ghloro^onnB. 

Die  Frage:  welcher  Nutam  wird  fur  das  Leiden  von  der  Behandlnag 
erwartet?  ist  in  allen  Fällen  tot  der  Behandlung  itt  beantworten  —  man 
soll  einen  Katarakt  nicht  operieren,  wenn  Amaurose  Torliegt  —  und  das- 
selbe gilt  für  alle  medizinischen  Eingriffe,  die  an  dem  Kranken  gemacht 
werden.  Ich  rechne  hierher  auch  solche,  die  diagnostischen  Zwecken 
dienen.  Wenn  z.  B.  die  Diagnose  zwischen  einer  tuberkulöspri  imd  einer 
gewöhnlichen  Meningitis  schwankt,  80  ist  die  in  neuerer  Zeit  mehrfach 
geübte  Lumbalpunktion  von  diagnostischem  Wert.  Aber  man  soll  sich 
doch  die  Frage  vorlegen,  ob  die  dadurch  erlangte  Diajrnose  irgendwie 
dem  Heilzweck  dient,  ob  man  von  der  DiflFerentiaidiagnose  eine  ver- 
schiedene Beliandlung  der  AfFektion  abhängig  macht.  Man  wird  wohl 
einem  Kranken  mit  tuberkulöser  Meningitis  nicht  schaden,  wenn  man 
ihn  genau  so  behandelt  wie  einen  Kranken  mit  gewöhnlicher  Meningitis. 
Da  die  Lumbalpunktion  kein  harmloser  Eingriff  ist,  vielmehr  von  ver- 
achiedenen  Seiten  oidit  nur  EoUaiM,  aondem  andi  pltttilieiie  TodeafiUe 
berichtet  wurden,  lat  ea  beaaer  in  solchem  Fall,  wo  man  die  Therapie 
nicht  Terachieden  gestatten  würde,  die  DiffarentialdiagnoBe  nnentachieden 
an  lassen.  Daaaelbe  gilt  von  allen  anderen  nimdtigen  ünterauchnngen. 
Die  Mediain  iat  heute  aehr  etoUs  darauf,  daaa  aie  durch  die  grOaaere 
Technik  der  Dntennchung  im  stände  ist,  Yeründeroagen  feetanstellen, 
die  froher  unerkannt  blieben.  Dar  aus  folgt  aber  noch  nicht,  daaa 
man  den  Patienten  nun  au  quftlen  hat,  um  in  haarepaltender 
Weise  Feststellungen  zu  treffen.  Ein  Tjphuskranker,  der  in  der 
Agonie  liegt  soll  nicht  laryngoskopiert  werden,  bloss  um  intra  vitam 
ein  LaiyrngeschwUr  au  konstatieren.  Ein  Patient ,  der  eine  Pleuritis  hat, 
Ton  schweren  Schmerzen  geplagt  ist  und  sich  in  hochgradiger  Dyspnoe 
befindet,  soll  nicht  untersucht  werden,  um  festzustellen,  ob  das  Exsudat 
einen  Millimeter  höher  oder  niedriger  steht,  wenn  man  nicht  von 
solchem  Unterschiede  eine  Aenderung  der  Therapie  abhängig 
macht.  Gerade  die  Fortschritte,  die  wir  in  der  Perkussion  und  Aus- 
kultation gemacht  haben,  verleiten  leicht  dazu,  die  Beobachtung  des 
ganzen  Menschen  zu  vernachlässigen  und  unbedeutenden  örÜichen  Be- 
funden eine  übertriebene  Bedeutung  beizumessen.  Nur  da,  wo  der  Heil- 
zweck eine  Untersucliung  fordert,  die  für  den  Patienten  quiUend  ist.  ist 
eine  solche  berechtigt.  Mit  Kecht  hat  auch  Küstlin  in  einer  Arbeit 
Uber  Temperaturbestimmungen  im  Wochenbett  einen  Autor  bekämpft, 
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dar  die  Temperatur  bei  Wöctmerinnen  sMt  in  der  Achselhöhle  im  Mast- 
daxm  mass.  ^Eb  wird  die  Ajillanuessmig  ihr  Becht  behalten  und 
Sarw«j  wird  gut  ihun  rieh  ebenfaUs  derselben  unter  Aufsicht  eines 
Antes  sa  bedienen  —  dann  ist  sie  genügend  sicher  —  statt  eme  an- 
dere, wenn  auch  etwas  sicherere,  so  doch  sicher  auch  gefahrlichere 
Methode  einzuführen."  Köatlin  tritt  gerade  deshalb  fSr  diese  zwar 
nicht  ^anz  feine,  aber  genügende  Messung  in  der  Achselhöhle  ein ,  weil 
die  Drehung,  die  dio  Wöchnerin  bei  der  Messung  im  Mastdarm  aus- 
führen muss,  ihr  schaden  kann. 

Den  Fällen,  wo  das  Recht  einer  dritten  Person  berührt  wird,  steht 
nahe  eine  bestimmte  Gruppe  von  Eingriffen:  der  künstliche  Abort,  die 
Kraniotomie,  die  Embrjotomio,  dit  Perforation.  Obwohl  diebe  Eingriffe 
auch  zu  den  relativ  unmoralischen  und  unter  Umständen  zu  den  straf- 
baren Handlungen  gehören,  werden  sie  besser  hier  erörtert,  weil  die 
QtSsse  der  QMat  lumptsldJiGh  die  Sstsdieidung  des  Ansfces  beeinftiusi 
DasB  der  Aboit  nnd  die  anderen  Operationen  sn  dem  StrafgeseU  Be- 
siehnngen  haben,  kommt  hier  Oberhaupt  wenig  in  Betracht,  da  sie  naeh 
dem  Geiste  und  der  Anslegang  des  Gseetses  nicht  strafbar  sind,  wenn 
sie  ansgeflflirt  werden,  um  eine  drohende  Lebensgefohr  von  der  Mutter 
absawenden.  Hatten  wir  es  bei  der  Transplantation  mit  Bingriffsn  zu 
Ünm,  bei  denen  der  andere  seine  Einwilligung  geben  homite,  und  die 
ralatiT  harmlos  waren,  so  liegt  hier  die  Sache  anders. 

Gibt  die  Rücksicht  auf  die  Gesundbat  der  Mutter  vom  eOiisdien 
Gesichtspunkt  aus  das  Recht,  eine  Frucht  su  Temichten? 

Legen  wir  uns  die  Frage  vor,  wie  das  primSre,  durch  Reflexion  nicht 
modifizierte  moralische  Geftihl  über  die  Opferung  der  Frucht  urteilt,  so 
werden  wir  gut  thun,  z^tvei  verschiedene  Fälle  zu  wählen,  erstens  den, 
wo  es  sieb  um  den  Beginn  der  Fruchtentwickelnri'j-  bandelt,  und  zweitens 
den,  wo  die  Frucht  Hereiis  alter,  ja  sogar  ausgetragen  ist.  Das  ui:s])rüng- 
liche  Gi  fiiljl  des  V(  Ikes  wird  hierbei  einen  Unterschied  machen,  den 
allerdmgs  die  Hechts  Wissenschaft  nicht  anerkennt.  Wenn  wir  uns  die 
Sache  logisch  Überlegen,  wird  vom  moralischen  Standpunkt  aus,  wie  ich 
glaube,  höchstens  ein  Unterschied  zwischen  lebensfähigen  und  nicht 
lebensfäliigen  Früchten  gemacht  werden  dürfen.  Da  sich  die  Beurteilung 
im  letzteren  Fall  ohne  weiteres  aus  der  des  ersteren  ergibt,  will  ich  von 
dem  Fall  ausgehen,  dass  es  sich  um  eine  ausgetragene  Frucht  handelt, 
deren  TOtnug  im  Intereese  der  Muttsr  in  Frage  steht 

Nehmen  wir  den  Fall  an,  der  SchSdsi  des  Kindes  sei  su  gross,  um 
das  Becken  passieren  xn  kSnnen,  so  kann  der  Arit  Tonuasagen,  dass 
die  Geburt  des  Kindes  auf  noimale  Weise  nicht  mOg^ch  ist»  Wenn  hier 
die  Kunst  nicht  eingreift,  ist  der  Tod  yon  Mutter  und  Frucht  die  sichera 
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Folge.  Um  die«  zu  verhindorn .  iribt  es  nur  zwei  Möglichkeiten:  Per- 
foration des  Kindes,  das  htinoi  aeine  Tötung,  und  den  Kaiserschnitt 0« 

Kechtsgelehrte  und  andere  Forscher  hahen  seit  langer  Zeit  darüber 
gestritten,  weshalb  die  Perforation  erlaubt  sei.  Sie  ist  aber  in  Wirklich- 
keit so  schwer  eiiiwaiidsfrei  zu  rechtfertigen,  dass  einzelne,  und  zwar 
Juristen  wie  Aerzte  und  Theologen,  für  das  Verbot  der  Perforation  ein- 
traten. Es  wurde  darauf  hingewiesen,  daas  die  Matter,  indem  sie  aich 
aohwüngem  Ueaa,  daa  Dilemma  WbeigeflUirt,  alao  ilire  Lage  selbifc  Ter- 
schuldet  habe  und  daher  die  Folgen  tragen  mHaae.  Aber  man  bedenke, 
dasB  one  WahneheinHchkett,  die  Gebort  werde  an  einer  aoldien  Situation 
fuhren,  bei  der  Smpftngnia  wohl  nicht  angenommen  werden  konnte,  ao 
daaa  man  schwerlich  der  Mutter  eine  Veorantwortung  suachidten  kann. 

Sb  iit  behauptet  worden,  daaa  der  Mann  im  Kriege  aein  Leben 
opfern  mUaae,  und  daaa  man  deshalb  von  der  Frau  in  ähnlicher  Weiae 
die  Aufopferung  au  Qunsten  des  Kindes  yerlangen  mflsse.  Mit  solcher 
Begründung  kann  man  aber  bei  jeder  Gelegenheit  die  Selbstaufopferung 
fordern.  Man  kOnnte  dann  nachweiaen,  daaa  Eltern  Uberhaupt  nicht  daa 
Backt  haben,  irgend  etwaa  zu  thun,  waa  nicht  im  unmittelbaren  Intereaae 
ihrer  Kinder  liegt. 

Juristen,  die  die  Notwendigkeit  des  Eingriffs  anerkannten,  haben 
ihn  liald  durch  den  Begriff  der  Notwehr,  bald  durch  den  des  Notstandes 
zu  begründen  versucht,  bald  stellten  sie  die  Perforation  a]s  eine  Folge 
des  ärztlichen  Berulsrechtes  dar.  Heim  berger  hat  diese  Ausführungen 
kritisiert;  er  hält  weder  den  Begriff  der  Notwehr  noch  den  des  Not- 
standes noch  den  des  Berufsrechis  für  t!fenüg:end,  die  Straflosigkeit  zu 
rechtfertigen.  Auch  vom  moralischen  Stand [  uukt  aus  können  diese  Motive 
an  sich  nicht  hinreichen,  die  Perfuration  zu  begründen. 

Man  verglich  bei  diesen  Erörterungen  oft  den  Wert  der  Mutter 
mit  dem  dea  FOtua.  Die  einen  zeigten  dann,  daaa  die  Mutter  einen 
höheren  Wert  habe  ala  der  FStoa,  die  anderen  bewieaen  daa  Gegenteil 
Solche  Vergleiche  Aber  den  Wert  atnd  1Iberh«ipt  aehr  wiUkOrlich.  Welcher 
Wert  aoU  entachetden:  der  f&r  den  Staat  oder  der  für  die  Familie  oder 
welcher  aonatP  Wird  nicht  eine  Mutter,  wenn  aie  noch  mehr  Kinder 
zu  erziehen  hat,  ftlr  den  Staat  einen  höheren  Wert  haben,  ala  der  Fötna, 
deaaen  Zukunft  ganz  ungewiaa  ist?  Daher  kann  der  Anhinger  der  Per- 
foration erwidern,  dass  man  durch  den  Eaiaraachnitt  vielleicht  den  anderen 
Kindern  die  Mutter  als  Erzieherin  entreiaaen  und  damit  den  Staat  einea 
groaaen  Voiteilea  berauben  wird.  Ein  anderer  konnte  aagen,  man  mOaae 


1)  Der  Einfadiheit  halber  wShle  ich  nnr  dieie  beiden  flU«:  ich  laae  die 
Poneeche  Operation  und  andere  Bingriffe,  s.  B.  die  EmbijroloBiie  bei  Qaerlagen, 
anaMr  Beteaoht 
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nach  der  Eigenart  des  Falles  entsdieiden,  z.  B.  eine  Mutter,  die  sich 
flb«rhaapt  nicht  um  die  Erziehung  der  Bänder  fcOnimert  und  ihr  Haus 
TemachlSssigt,  um  Yergnfigungen  nachzujagen,  zu  Gunsten  des  Eindet 
opfern.  Leute,  die  in  der  Frau  nur  eine  Gebärmaschino  sehen,  könnten 
den  Kaiserschnitt  noch  damit  begründen,  dass  eine  Frau,  deren  Kind 
perforiert  wird,  für  zukünftige  Geburten  nicht  mehr  geeignet  und  daher 
der  Fötii'^  wertvoller  sei.  Die  Nationalökonomie  wird  berechnen,  ob  filr 
die  Vermehrung  des  Nationaleigentums  die  Mutter  als  Erzieherin  anderer 
Kinder  oder  ein  sich  neu  entwickelndes  Kind  den  grösseren  Wert  hat. 
Auch  im  allt{^^lichen  Leben  vergleicht  man  voni  Standpunkt  der  Moral 
oder  dem  der  Nationalökonomie  den  Wert  von  Menschen  miteinander. 
GHbt  dies  aber  das  Recht,  einen  zu  Gunsten  des  anderen  zu  opfern?  Mit 
einem  nationalökonomischen  Vergleich  zwischen  dem  Werte  der  Mutier 
nnd  dem  des  FOtns  Itommen  "wir  niehi  nun  ZieL  AuHMrdem  irt  die 
gewOhnÜehe  Fragestellung,  ob  Mntter  oder  Kind  geopfert  werden  solle, 
nicht  richtig.  Durch  den  Eaiaenchnitt  werden  möglicherweise  beide  TeOe 
am  Leben  erhalten,  wUirend  bei  der  Perforation  mit  Sicherheit  der  Tod 
der  Frucht,  mit  Wahrscheinlichkeit  aber  die  Bettung  der  Mutter  eintritt. 
Man  hat  also  in  dem  einen  Fall  die  Möglichkeit,  beide  Teile  leben  zu 
laasen,  im  anderm  die  sidhere  Ansaidit,  dasa  ein  Teil  la  Orunde  geht. 
Daher  —  ich  sehe  von  den  Fällen  ab ,  wo  der  Zustand  der  Muttw  dw* 
artig  ist,  dass  ein  Ueberstehen  des  Kaiserschnitts  ausgeschlossen  er- 
scheint —  lautet  die  Frage  nicht:  soll  man  Mutter  oder  Kind  retten? 
sondern:  soll  man  die  Mutler  zu  Gunsten  des  Kindes  einer  hohen  Qefahr 
aussetzen? 

Ich  werde  die  Frage  erörtern,  wie  der  Arzt  zu  handeln  hat,  wenn 
eine  Willensäusserun  er  der  Frau  vorliegt,  und  werde  hierbei  zuerst  an- 
nehmen, dass  diese  die  Entscheidung  dem  Arzt  überläset,  dann,  dass  sie 
die  Entscheidung  zu  Gunsten  der  Perforation  triflft,  und  eu  Uich,  dass  sie 
sich  für  den  Kaiserschnitt  entächeidet.  Die  Frage,  wie  vom  moralischen 
Standpunkt  aus  die  Frau  entscheiden  müsste,  werde  ich  dabei  nur  bei- 
läufig streifen,  weil  dies  fOr  den  Arzt  nicht  so  sehr  in  Betracht  kommt. 
Ich  habe  zwar  früher  erwähnt,  dass  der  Arzt  zu  unaitLliciiem  Zweck 
seine  Mithilfe  versagen  kann.  Selbst  wenn  aber  der  Arzt  vom  Standpunkt 
der  strengen  Moral  anders  urteilen  würde,  als  die  Mutter,  ist  er  in  dem 
m  erörternden  Fall,  wie  wir  sehen  werden,  in  einer  Notlage.  Er  hat 
bei  seiner  Handlungsweise  zwischen  dreierlei  zu  wfthlen:  BrfQllung  des 
Wunadies  der  Mutter,  Eingriff  gegen  deren  Wunsch,  Verweigerung  jeder 
Hilfe.  Im  zweiten  Fall  mflsste  er  einen  physischen  Zwang  anwenden, 
zu  dem  er  nicht  das  mindeste  Recht  hat  Er  ist  ▼on  der  Mut  tor  zur 
Hilfeleiatung  gerufen  worden,  und  damit  fftllt  jedea  Recht  zu  einem  Zwang 
g^en  sie  aus.  Ein  solches  kOnnte  rieh  allenfalls  der  Staat  anmessen, 
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wie  er  es  heisjn'el«!wei8e  bei  «ier  Imptung  auisubt.  Der  PriTatarzt  ist  zu 
einpm  solchen  Eingnff  weder  rechtlich  noch  moralisch  befugt.  Was  den 
dritten  i'all  betriffik,  den  der  Verweigerung  der  Hilfe,  so  ist  der  Arzt 
hierzu  berechtigt,  wenn  nicht  eine  dringende  Indikation  vorliegt,  da  sich 
in  einem  solchen  Fall  die  Frau  an  einen  anderen  Arzt  wenden  könnte. 
Doch  ist  dieser  Fall  praktisch  bedeutungslos,  weil  fast  stets  eine  cinngende 
Indikttion  vorHegt  und  es  anch  nieht  fesistelii,  wie  der  andern  Ant 
liandela  wQide.  Wenn  aber  eine  dringende  Indikation  vorbanden  ist, 
wOrde  die  Verweigerung  der  Hüfe  dani  fllbren,  daas  Hntter  und  Kind 
sterben.  Es  würde  also  der  Ant,  selbst  wemi  er  die  Entscheidung  der 
Mutter  fttr  unmorsliseh  hllt,  nicht  zum  unmorslischen  Zweck  seine  Hilfe 
gewahren  I  da  durch  diese  wenigstens  das  eine  Wesen  —  Mutter  oder 
Kind  —  am  Leben  erhalten  wflrde. 

Setzen  wir  jetzt  den  Fall,  die  Mutter  habe  dem  Arst  die  Ent- 
scheidung Überlassen.  In  diesem  Fall  wird  er  im  allgemeinen  die 
Perforation  Yoxsiehen,  und  zwar,  wie  ich  glaube,  mit  Becht.  Die  Qründe 
wollen  wir  im  fo^mden  betrachten. 

Selbst  wenn  man  bei  der  Mutter  einen  Notstand  oder  Notwehr  an- 
nimmt und  dem  Arzt  ein  Berufsrecht  zuerkennt,  ist  hierdurch  allein  nicht 
zu  begründen,  wie  er  dnv.v  kommt,  einseitig  gegen  den  Fötus  Partei 
zu  ergreifen.  Zur  Rechtfertigung  dieses  Standpunktes  muss  eine  bestimmte 
Voraussetzung  gemacht  werden,  die  aber  logisch  nicht  beweisbar  ist, 
nämlich  die,  dass  der  Fötus  mit  der  Mutter  überhaupt  nicht  verglichen 
werden  kann.  Er  ist  nicht  nur  minderwertig  in  dem  Sinne,  wie  ein 
Mensch  minderwertig  ist  im  Vergleich  zu  einem  anderen,  sondern  etwa 
in  dem  Sinne,  wie  ein  Arm  minderwertig  ist  im  Vergleich  zu  einem 
ganzen  Menschen,  ohne  dass  aber  hieraus  etwa  gefolgert  werden  kann, 
dass  der  FOtus  nur  ein  Teil  der  Mutter  ist  Mutter  und  FOtus  sind  swei 
qualitativ  Terachiedene  Objekte,  so  dasa  der  Vergleich  ausgasohlosaett  ist 
Die  Mutter  ist  ein  Maisch,  der  Fdtus  ist  kein  Menadi.  Nur  wenn  wir  diese 
Voraussetnmg  fcHithaltett,  kSnnra  wir  die  Perforation  rechtfertigea,  wShrend 
alle  Versudie,  sie  ohne  diese  Voraossetiung  za  begründen,  ad  abturdwn 
ftthren.  In  Wirklichkeit  darf  sich  der  Arzt  nur  deshalb  fdr  die  Per- 
foration entscheiden,  weil  die  ungeborene  Frucht  noch  nicht  als  Mensch 
betrachtet  wird  und  der  Ant  nicht  ein  menschliches  Wesen,  das  Weib, 
einer  gefahrlichen  Operation  auszusetzen  wagt  zu  Qunsten  irgend  eines 
Zweckes,  der  nicht  in  diesem  Individuum  selbst  begründet  ist. 

Der  Fötus  hat  einen  gewissen  Rechtsschuta,  wie  sich  ans  dem  Ver- 
bot der  Abtreibung  und  der  Tötung  desselben,  femer  aus  seinem  wenn 
auch  nur  virtuellen  Erbrecht  ergibt  Er  ist  aber  weder  ein  Teil  der 
Mutter  noch  ein  selbständiges  Wesen.  Wäre  das  letztere  d^r  Fall, 
dann  wOrde  seine  Opferung  durch  den  Arzt  zu  Qunsten  der  Mutter  nie- 
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raals  statthaft  sein.  Wenn  wir  uns  den  theoretischen  Fall  denken,  dass 
durch  Tötung  eines  eben  geborenen  Kindes  das  Leben  der  Mutter  er- 
halten werden  kann,  so  werden  wir  doch  keinem  Arzt  dazu  das  Recht 
geben.  Wenigstens  würde  die  heutige  Moral  dagegen  Stellung  nehmen, 
ohne  dass  man  sagen  könnte,  eine  solche  Auffassung  müsste  zu  allen 
Zeiten  bestehen. 

Der  noch  nicht  geborene  FOtus  wird  als  etwas  anderes,  nicht  als 
ein  selbsländigeB  IndiTiduum  betrachtet  Ein  Reflex  hiervon  ist  die 
Stra%Mefaigebimg,  die  den  Abort  setbat  bei  einer  ausgetragenen  Fracht 
viel  müder  beurteöt  die  Eimordimg  des  geborenen  Eindeg.  Und 
biorbei  ift  noch  tu  bedenken,  dam  das  Strafgeaete  die  Handlung  nicht 
▼om  Standpunkt  einer  BeehtsreiletBiuig  beurteilt,  die  den  Fötna  trifft, 
sondern  Ton  dem  des  StaaieinteresMO,  das  die  Erhaltung  der  Leibesfrucht 
Terlangt. 

Ändereneits  irt  der  Ffftus  auch  nicht  bloss  ein  Teil  der  Kntter. 
Man  hat  Tom  juristischen  Standpunkt  aus  die  Frage  erSrtert,  ob  nicht 

die  Abtreibung  oder  Perforation  ähnlich  au&u&ssen  sei  wie  die  Ampu- 
tation des  Armes.  Aber  mit  Recht  ist  dagegen  geltend  gemadbt  worden, 
dass  sich  der  Arm  niemals  su  einem  selbsyLndigen  Individuum  entwickeln 
könne  wie  der  Fötus,  dass  man  also  nicht  das  Recht  habe,  beide  Fälle 
in  gleicher  Weise  zu  beurteilen. 

Der  Fötus  nimmt  also  eine  Zwitterstellung  ein.  Einerseits  ist  er 
kein  selbständiges  Wesen,  andererseits  kein  Körperteil  der  Mutter.  Diese 
Auffassung  ist  von  Bedeutung.  Sie  schliesst  einen  Vergleich  zwischen 
Mutter  und  Fötus  aus  und  gibt  damit  eine  Vorbedingung  für  das  Recht 
zur  Perforation.  Hierzu  kommt  eine  andere  Erwägung,  die  uns  zeigen 
wird,  wie  das  primär  entstehende  moralische  Gefühl  durch  die  Ueber- 
legung  modifiziert  werden  muss.  Wir  brauchen  uns  diesem  Zweck 
nur  die  Frage  vorzulegen:  welches  wären  die  Folgen,  wenn  mau  Fötus 
jmd  Mutter  als  ^eii^wertig  betrachtete?  Man  würde  dann  in  zahlreichen 
Fffien  nicht  nur  dio  Ifotfeer  einer  grossen  Gtfohr  ausastaen,  atmdsm 
opfern,  und  vielleicht  würden  gerade  jene  Leute,  die  mitunter  am  lautesten 
gegen  die  Perfontion  Stellung  nehmen,  dann  Angriffe  gegen  die  Aerste 
richten,  die  roh  genug  sind,  eine  Mutter  an  Chmsten  eines  ungeborenen 
FOtna  einer  dsa  Leben  in  hohem  Qrade  bedrohenden  Operation  aossusettmi« 
Ich  wül  gar  nicht  aar  Rechtfertigung  der  Perfoiaiion  erwfthnen,  dass 
der  Axst  in  erster  Linie  gernfn  worden  ist,  um  der  Mutter  in  helfen. 
Man  könnte  immerhin  einwenden,  dass  der  Fötus  ebenso  wie  ein  kleines 
Kind  nicht  im  stände  sei,  seine  Rechte  wahrzunehmen.  Aber  die  That- 
saehe  an  sich,  dass  Mutter  und  Fötus  zwei  miteinander  nicht  vergleich- 
bare Objekte  darstellen,  genügt  zur  Rechtfertigung  des  Arztes.  Ich  will 
hinauf&gen,  daas  meines  Eracbtens,  auoh  wenn  die  Qte&hx  des  Kaiser- 
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iehnittes  «rbelilich  gering«  wire,  der  Ant  im  konkreten  Fall  kern  Becki 
kitte,  okne  AnfUSrong  nnd  Einwilligung  der  Mutter  diese  flberkanpt 
einer  QMa  zu  Gunsten  des  FOtas  enssiuetsen.  Mag  man  anok  der 
Mutter  im  allgemeinen  zumuten,  dass  sie  sieb  einer  geringen  Lebensgefokr 
aussehe  ^  im  speziellen  Fall  kat  der  Ant  kein  Reckt  der  BzekutiTe. 

Ick  katte  biskor  angraommen,  dass  die  Mutter  dem  Atzt  die  Bnt* 
sckeidni^  zwiadiai  Perforation  und  Kaiserscknitt  überlassen  kabe.  Denken 
wir  uns  jetzt  die  Sacklage  insofern  yerändert,  dass  die  Mutter  selbst 
die  Perforation  verlangt.  In  diesem  Fall  ist  ftlr  den  Arzt  die  Situation 
Tie!  einfacher,  da  alle  eben  genannten  Motive  sein  Handeln  in  diesem 
Fall  nocb  weit  mehr  rechtfertigen  werden.  Was  wäre  auch  die  FolgO) 
wenn  er  sich  anders  entscheiden  würde,  als  die  Mutter  wünscht?  £nt* 
weder  müsste  sich  diese  unter  Anwendung  eines  Zwanges  dem  Kaiser- 
schnitt aussetzen,  oder  der  Arzt  Hesse  die  Geburt  spontan  verlaufen,  und 
hierbei  gingen  Kind  luid  Mutter,  letztere  unter  furchtbaren  Qualen,  zu 
Grunde.  Im  erstereu  Fall  hätten  wir  das  ekelhafte  Schauspiel  einer 
zwangsweise  an  der  Mutter  vorgenommenen  Operation.  Würde  der  Arzt 
aber  den  anderen  Fall  wählen,  so  müsste  er  jedes  spontane  Eingreifen 
unterlassen,  gegen  das  sich  nur  das  ursprüngliche,  nicht  durch  Reflexion 
korrigierte  Gefühl  wenden  kann.  Ich  will  hier  die  Worte  Spiegel bergs 
anlühreii,  die  ueasei  als  alles  andere  die  wahre  von  der  falschen  Humanität 
scheiden.  ,Das  unangenehme  GefUhl,  ein  lebendiges  Kind  zu  vernichten, 
kommt  dab«  nidit  in  Frage;  Sentimentalitftt  ist  bier  am  allerwenigsten 
am  Haftie;  nur  der  Verstand  entscbeidet  Der  Geburtebelfer  ist  da,  um 
zu  belfen;  in  Rficfcsiokt  auf  das  eigene  Gef&kl  die  Hände  in  den  Sckose 
zu  legen,  ist  inhuman  und  gewissenlos.* 

Ick  setste  bisber  immer  den  Fall,  die  Mutter  babe  die  Entsekeidnng 
dem  Anst  flberlassen  oder  den  Kaiserscbnitt  abgelehnt  Wie  liegt  aber 
die  Sacbe,  wenn  sie  diesen  fordert,  die  Perforation  surttck weist? 
Manche  Mutter  hat  eine  s(dche  Liebe  zur  Frucht,  dass  sie  ibr  eigenes 
Leben  aufs  Spiel  setzt,  um  nur  das  der  Frucht  zu  erhalten  und  ein 
lebendes  Kind  zur  Welt  zu  bringen.  Auf  den  ersten  Blick  wird  man 
dann  vielleicht  ohne  weiteres  den  Kaiserschnitt  als  gerechtfertigt  ansehen. 
So  einfach  ist  aber  die  Frage  doch  nicht  zu  lösen.  Die  Ethik  verbietet 
die  Selbstverstümmelung;  sie  verurteilt  im  allgemeinen  den  Selbstmord. 
Wie  kann  man  es  also  rechtfertigen,  dass  in  solchem  Fall  der  Frau  das 
Selbstbestimmun^'srecht  gegeben  wird?  Man  könnte  dies  nur  nach  rre- 
wissen  Analogien  thun.  Es  haben  Aerzte  wissenschaftliche  Experimente 
am  eigenen  Körper  vorgenommen,  obwohl  ihnen  deren  Gefahr  klar  war. 
Sie  waren  bereit,  sich  fiir  die  Wissenschaft  zu  opfern,  imd  wenn  auch 
mancher  daran  Anstoss  nehmen  mag,  so  wird  doch  im  grossen  und  «ganzen 
eine  solche  Selbstaulopferung  zu  hohem  Zweck  von  der  Ethik  erlaubt. 
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Von  diesem  Gi  siclit  spunkt  aus  könnte  man  aiicli  die  Selbstaufopferung 
der  Mutter  zu  Guiisttn  der  Frucht  rechtfertigen.  Mag  auch  fÖr  den 
Arzt  in  solchem  Fall  ein  schweres  Bedenken  vorhanden  sein,  ob  er  dazu, 
wenn  er  diesen  Schritt  der  Mutter  nicht  billigt,  seine  Hilfe  gewähren 
soll:  im  konkreten  ij'ail  würde  er  kaum  anders  handeln  können  als  seine 
Unterstützung  gewähren,  weil  das  Unglück,  das  aus  einer  Verweigerung 
derselben  hervorginge,  viel  grösser  wäre.  Eine  Frau  würde  in  solchem 
Fall  mr  T(Stiuig  des  Kindes  ilire  Einwilligung  nicht  geben,  und  eben 
plkjnsidien  Zwang  anssuttben,  dazu  wird  sich  wohl  der  Ant  sdiwerlioh 
vsntdien.  Wenn  man  also  annimmt,  dass  wirklich  ans  ruhiger  freier 
Bntschliessung  die  GehSrende  den  Kaiserschnitt  fordert,  dann  ist  der  Anst 
gerechtfertigt,  der  ihn  ausfahrt,  and  swar  auch,  wenn  er  an  sich  die 
Sntschliessong  tadelt  Er  ist  deshalb  gerechtfertigt,  weil  sonst  die  Folgen 
viel  schlimmer  wiren,  indem  beide  Teile  zu  Grande  gingen.  Li  diesem 
Fall  wäre  sogar  der  Arzt  berechtigt,  den  Kaiserschnitt  Torzunehmen, 
warn  auch  der  Zustand  der  Mutter  durch  die  Verzögerung  der  Gebart 
oder  andere  Umstände  bereits  ein  solcher  geworden  ist,  dass  der  Arzt 
mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  den  Tod  der 
Mutter  bei  Ausführung  des  Kaiserschnitts  erwartet,  die  Mutter  ihn  aber 
trotzdem  zur  Rettung  des  Kindes  verlangt. 

Es  ist  aber  bei  diesen  Erörterungen  zu  berücksichtigen,  was  Spiegel- 
berg  über  die  Freiheit  der  Willensäussf^n^ng  sagte.  Es  kommt  in  Be- 
tracht, dass  die  Mutter  kaum  je  in  der  Lage  ist,  die  Sache  objektiv  zu 
beurteilen.  Sic  ist  während  der  Geburt  in  einer  solchen  Gemütsverfassung, 
dass  man  ilire  Entscheidung  nicht  als  frei  ansehen  wird.  Spiegelberg 
raeint,  dass,  da  die  Gebrn  * mlc  tm  kuuipetentes  unbefangenes  Urteil  nicht 
habe,  es  schliesslich  auf  die  Art  des  Zuredeiiü  uukouiiue.  ^i^au  kann 
ihr  scheinbar  ganz  unparteiisch  Vortrag  halten ,  und  die  Zustimmung 
kann  doch  eine  ganz  unfreie  sein."  Man  vergesse  aber  nicht,  dass  bei 
nhlreichen  Operationen,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Sache  ebenso  liegt. 
Deshalb  also,  weil  der  Patient  meistens  TOn  den  Darlegungen  des  Arstes 
heeinflosst  wird,  ehe  er  eine  Entsdieidung  trifft,  hat  der  Ant  nicht  das 
Recht,  willkflrlich  über  einen  Patienten  zu  Terftigen.  Er  wird  daher  auch 
hei  der  GebSrenden  gnt  thnn,  Ton  ihrer  Meinangätasserong  die  Ent- 
scheidung abhtagig  zu  machen.  Der  Einwand,  dass  die  Art  des  Zaredens 
imd  die  Uebenedungsbrnst  die  Enischeidang  des  anderen  beeinflussen, 
lEÖnnte  scUiesslich  flberaU  im  Leben,  a.  B.  hei  jedem  Vertrage,  gemacht 
werden. 

Während  der  Schwangerschaft,  wo  vielleicht  eine  ruhige  Aussprache 
nOglich  wäre,  hat  man  wohl  gar  nicht  an  das  Dilemma  gedacht,  oder 
man  hatte,  wenn  dies  der  Fall  war,  Bedenken,  eine  Frau  lange  Zeit,  bis 
zor  Geburt,  mit  dem  Gedanken  an  ängstigen,  dass  eine  äusserst  lebens- 
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gefährliche  Operation  fUr  sie  in  Frage  käme.  Aber  selbst  wenn  man 
die  Frage  erörtert  hätte,  doe  heisst  lange  Zeit  bevor  die  Gebart  im 
gaoge  ist,  darf  man  nicht  Tefgeseen,  dass  die  Frau  in  der  Zinechenieit 
ihre  Meinung  geibidert  haben  kdnnte. 

Uebiigene  muss  man  hier,  wie  UberaU,  der  indiTiduellen  Ueberzeugung 
des  Arztes  einen  Spielraum  lassen,  und  ich  würde  nicht  annehmen,  dass 
ein  Arzt  unpfliisch  liandolt,  wpnn  er,  von  der  Tödliclikeit  dos  Kniser- 
schnittes über/,eu2:t ,  ähnlich  handelt,  wie  er  vielleicht  bei  dem  Selbst- 
morde einer  Person  handeln  würde,  den  er  eventuell  mit  Gewalt  zu 
hindern  sucht.  Nach  meiner  subjektiven  Ueberzeugung  soll  man  aller- 
dings in  dem  genannten  Fall  auf  den  Wonach  der  Mutter  Bücksicht 
nehmen. 

Es  ist  gelejyentlich  vorgeschlajyen  worden,  dem  Vater  die  Be- 
stimmung zu  überlassen.  Doch  dieser  Ausweg  iühit  iiiciit 
zum  Zieh  Der  Vater  hat  vielleicht  ein  besonderes  Interesse,  das  fOr 
die  MuHer  nicht  beetehi  Denken  wir  nna  den  Fall,  dass  es  tich  um 
ein  altadligeä  oder  dynMyeches  OescUechi  handelt  und  der  Miann  alt 
und  krank  iai  Er  &eni  aich,  data  er  noch  auf  daa  Fortleben  adnea 
Stammee  und  Namens  rechnen  kann,  wihroad  er  bei  der  Vemiciitung 
der  Frucht  eine  dwartige  Hoffiimig  nicht  mdir  hat.  Man  drake  abor 
doch  achon  an  die  H^lglicbkeit,  daas  viellcieht  ean  Mftdehen  geboren  wird, 
ao  daas  die  tod  dieaem  Oeaichtqiankt  ana  gegebene  Indikati<m  hereita 
um  50  Ftoaent  weniger  den  Auaschlag  geben  durfte.  Yielleioht  hat  ein 
Mann  auch  ein  Interesse  daran,  die  Fran  sterben  au  sehen.  Die  Eltern 
der  Frau  leben  noch,  und  die  von  ihnen  zu  erwartende  Erbschaft  ftUt 
beim  Tode  der  Fran  dem  Enkel  sn,  und  der  Vntcr  ist  wiederum  dessen 
Erbe.  Aber  selbst  wenn  man  diese  Annahme  \mm  Vater  nicht  macht, 
ao  kann  doch  der  Umstand,  dass  er  seine  Frau  wenig  liebt,  bei  ihm  den 
Ausschlag  geben,  das  Leben  der  Mutter  zu  Gunsten  seines  Kindes  zu 
opfern.  Hinzu  kommt,  dass  df»r  Mann  nicht  das  Recht  hat,  wo  es  sich 
um  Tod  und  Leben  seiner  Frau  handelt,  die  Entscheidung  abzugeben. 
Der  Arzt  ist  in  ein  ärztlich  es  V«  rhältui»  zur  Schwangeren  oder  Ge- 
bärenden, nicht  zum  Maiiue  getreten. 

Es  mag  politisch  richtig  sein,  wenn  der  Arzt  seine  Meinung,  bevor 
er  die  folgenschwere  Oi^eration  untt  rnimmt,  den  AngeLürigcu  auseinander- 
setzt; nie  und  mmmer  aber  darf  er  sich  durch  andere  Personen  als  durch 
den  Wülen  der  Frau,  in  Uebereinstimmung  mit  seiner  eigenen  Ueber- 
zeugung bei  seiner  Entscheidung  leiten  laaaen.  Hur  in  dem  Fall  wird 
aicb  dar  Ant  ToUnadtt  Tim  einem  Angehörigen  eiteilai  kaaen  mfUaen, 
wenn  die  Gebiiende  bewuastlos  ial  ffier  kann  er  nicht  andera  handeln, 
da  er  bei  einer  BewussÜoaen  eine  Willensünaserung  ebensowenig  erlangen 
kaim,  wie  bei  einem  Emde  oder  einem  Geisteakranken. 
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SelbftirenfSndlich  irt  €e  niclit  meine  Aui^giabe,  die  BpedeUeii  In- 
dikationea  für  die  Perforstiim  AofnutalleiL   Dies  ist  Seche  der  Gte- 

burtelulfe.  Ob  der  Arzt  eine  natflrliclie  Geburt  nodh  für  mt^^b 
bSltt  ob  der  Zustand  der  Matter  derartig  ist,  dass  man  mit  der 
Entscbeiduug  nicbt  langer  warten  kann,  ob  durch  den  Tod  der  Frucht 
der  Kaiserschnitt  überhaupt  auszuschliessen  ist,  ob  Anlegung  der  Zange 
noch  ratsam  ist,  hat  der  Arzt  im  konkreten  Fall  zu  erwägen.  Es 
kommen  auch  die  äusseren  Verhältnisse  in  Betracht.  So  wird  die  Pro- 
gnose des  Kaiserschnittes  auf  dem  Lande,  fern  von  jeder  geburtshilf- 
hchen  Klmik,  erheblich  schlechter  sein,  als  unter  günstigeren  Ver- 
hältnissen. 

Ich  habe  zu  zeigen  versucht,  dass  die  Periuratiou  nur  dann  gerecht- 
fertigt werden  kann,  wenn  man  grundsätzlich  jeden  Vergleich  zwischen 
dem  Wert  der  Mutter  und  dem  der  Frucht  ablehnt.  Man  wird  nun 
meinen  Austülirungen  den  Vorwurf  machen,  dass  wenn  ich  einen  Ver- 
gleich üWibchen  dem  Organismus  der  Mutter  und  dem  lebensfähigen 
Fötus  nicht  zulasse«  auch  gewisse  dringliche  Indikationen  für  den  Kaiser- 
aehsitt,  wie  sie  in  aenaer  Zeil  sienilidi  allgemein  anezkanat  werden, 
nicht  berechtigt  seien.  VieUach  wird  der  Kaiaarschnitt  bei  aterbenden 
Hfitteni  gemacht,  um  wenigstens  das  Kind  an  retten.  Haaehe  gehen 
noch  weiter,  indem  sie  bä  emer  Hutter,  deren  Tod  in  kuraem  an  er- 
warten ist,  und  bei  der  eine  OeblronmOgliehkeit  vorliegt,  den  Kaiser- 
eehnitt  für  berechtigt  haltsn.  Da  nun  auch  der  Sterbende  und  der  un- 
rettbar erkrankte  als  Patienten  aainsdien  sind,  bei  denen  der  Antt  keine 
fiingrilfe  TOmehmen  daif,  die  nicht  ihrer  Eileichterung  dienen,  ao  folgt 
hieraus  ein  Widerspruch  mit  den  allgemeinen  Anschauungen  der  meisten 
Aerzte,  Juristen,  Theologen  u.  s.  w.,  die  bei  Sterbenden  den  Kaiserschnitt 
fUr  geboten  halten.  War  doch  sogar  in  einer  ganaen  Reihe  Ton  Gesetz- 
bttchemj  z.  B.  in  der  lex  rej^a,  die  dem  NumaPompilius  zugeschrieben 
wurde,  befohlen  worden,  dass  keine  hochschwanger  oder  gebärend  ver- 
storbene beerdigt  werden  dürfe ,  ehe  ihr  die  Frucht  nicht  excidiert  sei, 
und  sollen  doch  Scipio  Africanus  der  Aeltere,  Manilius,  Andrea 
Doria  und  andere  solcher  Vorschrift  ihr  Leben  verdanken  (äpiegel- 
berg). 

Wenn  man  den  Kaiserschnitt  an  der  Leiche  fUr  zulässig  hält,  so  ist 
zu  berücksichtigen,  dass  hier  keine  Rechtsverletzung  stattfindet.  Anders 
liegt  die  Sache  bei  der  sterbenden  oder  unheilbaren  Kranken.  Wenn 
man  hier  den  letzten  Atemzug  der  Mutter  abwarten  würde,  so  würde  CS 
in  vielen  Fällen  allerdings  für  die  Operation  zu  spät  sein.  Wie  liest 
aich  aber  vom  moralischen  Standpunkt  aus  ein  solcher  Bingiiff  reoht- 
fertigen,  da  dodi  die  Kranke  das  Becht  hat,  bis  zum  letzten  Atemzuge 
als  solche  behandelt  au  werden? 

Moll,  Amtmtb»  EXbSk.  17 
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Zwei  Grüüde  köimten,  glaube  ich,  hier  den  Eingnif  rechtfertigen. 
Erstens  darf  man  annehmen,  dass  die  Mutter,  wenn  ihr  die  ganze 
Sachlage  bekannt  wäre,  keinen  Einspruch  gegen  die  Ope- 
ration erheben  wflrde.  Sie  wttr^  4ie  RettuDg  ihrer  Fracht  nicht 
nur  geatatten,  Bondem  wflnaehe&i  wenn  ne  wflaste,  dass  de  selbst  dem 
Tode  ▼fiK&lIeii  ist  Die  formelle  Einwilligung  einroholen»  ist  aber  in 
vielen  Fftllen  unmS^ch,  da  die  Sterbende  bewnssHos  ist;  aber  anch  wenn 
dies  nicht  der  Fall  ist,  wird  man  bei  einer  nnhdlbaren  EraoUieit  oft 
Bedenken  tragen,  der  Patientin  die  Situation  nngaechminkt  nnd  wahrhäts- 
gemSss  TO  achÜdem.  Man  wird  aber  doch  durch  die  YoranssetEnng  der 
Einwilligang  den  Eingriff  reditfeitigen  kOnnen.  Man  kOnntc  die  Ein- 
willigung vielleicht  deshalb  vermuten,  weil  sogar  in  einzelnen  Fällen, 
wenn  ärztliche  Hilfe  nidit  mehr  zu  erlangen  war,  Frauen  sich  entweder 
selbst  die  Frucht  herausgeschnitten  haben  oder  dies  durch  eine  gerade 
in  der  Nähe  befindliche  Person  machen  Hessen. 

Ein  zweiter  Grund,  der  hier  den  Ausschlag  gäbe,  würde  in  cler  An- 
nahme bestehen,  dass  zur  Erreichung  eines  höheren  Zweckes  der  Eingriif 
an  der  schwer  kranken  gerechtfertigt  ist.  Ohne  Mutter  und  Fötus  mit- 
einander zu  vergleichen,  könnte  man  die  Rettunir  des  letzteren  für  so 
wertvoll  halten,  um  auch  gegen  den  Willen  der  Mutter,  die  doch  dem 
Tode  verfallen  ist,  den  Eiugriff  vorzunehmen.  Ihr  schade  es  nichts 
weiter.  Immerhin  dörfen  wir  nicht  vergessen,  dass  diese  letztere  Be- 
gründung die  grössten  Bedenken  weckt  und  vielleicht  sogar  die  an 
Sterbenden  vorgenommenen  Menschenexperimente  rechtfertigen  könnte, 
wenn  sie  nichts  schaden  und  einen  hohen  wisaensehaftUchen  Wert  haben. 
Bei  einer  sonst  gesunden  Frau  sdl  ohne  ihre  Einwilligung  der  geflihf 
liehe  Kaiswaduiitt  mdit  vorgenommen  werden,  und  zwar  ist,  wie  wir 
sahen,  diese  Auffiasaang  nur  bei  der  Annahme  möglich,  dass  der  FOtus 
als  ein  zu  geringes  Objekt  betrachtet  wird,  um  fibeibaupt  mit  der 
Mutter  Teiglichen  zu  werden.  Nun  wird  man  nicht  gut  bestreiten 
kOnneo,  daaa  der  Kaiaersehnitt  an  einer  unheilbaren  Kranken  oder  an 
einer  Sterbenden  deren  Leben  abzoktlrzen  geeignet  ist,  ja  mit  grösster 
Wahrschdnlichkeit  diesen  Erfolg  hat.  Wir  kamen  also  zu  der  Kon- 
sequenz, dass  man  zur  Rettung  des  FOtus  berechtigt  ist,  das  Leben 
einer  Kranken  gegen  ihren  Willen  abzukürzen.  Dass  hieraus  aber  doch 
sehr  bedenkliche  Folgen  für  die  ganze  Medizin  hervorgehen  müssen, 
wird  wohl  jedem  einleuchten.  Denn  mit  demselben  Recht  kann  mBn 
auch  zur  Erreichung  anderer  hohen  Zwecke  eine  künstliche  Abkürzung 
des  Lebens  begründen. 

Gewiss  wird  hier  wiederum,  wie  so  oft,  manches  von  der  subjektiven 
Moral  des  Arzfps  abhängen.  Ich  möchte  aber  <^erade  ilrslialb  den  Haupt- 
grund für  die  Operation  in  diesem  Fall  in  der  supponierten  Erlaubnis 
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der  Mutter  suchen.  ÄTKicronfalls  wttrde  ausk  xweifellos  «ine  schwere  Ter^ 
letzung  der  Rechte  der  Kranken  exgeben,  und  diese  mflssen  bis  sam 
letsten  Augenblick  geaehtet  werden. 

Nach  den  vorangehenden  Auseinandersetzungen  wird  sich  die  Frage 
betreffs  des  künstlicben  Aborts  in  einem  frühen  Stadium  der  Schwanger- 
schaft viel  1  liliter  erledigen.  Wenn  wir  gesehen  haben,  dass  aus  prak- 
tischen Gründen  die  Moral  die  Tötung  einer  ausgetragenen  Frucht  ge- 
statten muas,  so  wird  noch  weit  mehr  ein  Recht  hierzu  vorliegen,  wenn 
die  Befruchtung  eben  erst  stattgefunden  hat  und  die  Frucht  noch  nicht 
lebeusföhig  ist.  Je  mehr  die  Frucht  einem  Menschen  ähnlich  ist.  um 
so  mehr  wird  man  vom  Standpunkt  des  Gelühls  zunächst  bereit  sein, 
ihr  einen  besonderen  Schutz  zuzubilligen.  Wie  aber  bereits  angeführt, 
kenn  die  Moni  I^kÜHtNis  «inen  Unterschied  swisdim  lebensfähiger  und 
nidit  lebenafibiger  Fmdit  maeben.  Es  kuin  aber  flberbaupt  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  dem  mondisoben  Gefttbl  des  Volkes  der  Abort 
in  der  ersten  Zeit  naeb  der  Befruehtong  nicht  immer  ab  etwas  ünethiscbea 
ersdieint.  Denken  wir  uns,  dass  eine  geist^  gesunde  Rnn  ein  goldenee 
Armband  steble,  dass  diese  Handlung  zwar  bekannt,  aber  nickt  aar  An- 
sage gebracht  werdet  so  kann  ee  keinem  Zweifel  unterliegen,  dasa  die 
Handlungsweise  der  Frau  trotsdem  als  unmoralisch  erUlrt  werden  wird. 
Stellen  wir  uns  hingegen  vor,  dass  es  von  einer  Frau  bekannt  werde, 
dass  sie  eine  zweimonatige  Frucht  habe  abtreiben  lassen,  und  zwar,  ohne 
dass  ein  Motiv  genauer  bekannt  wird,  ao  wird  dies  zwar  von  einzelnen 
getadelt,  aber  durchaus  nicht  allgemein  als  unmoralisch  empfunden 
werden.  Nur  wenn  die  Frau  bestraft  wird,  wird  sie  gesellschaftlich  ver- 
nichtet sein,  weil  in  diesem  Fall  das  Moment  der  Bestrafung  da/u  führt. 
Die  Handlungsweise  an  sich  genügt  vielen  keineswegs,  die  Frau  moralisch 
zu  ächten.  Wenn  nun  sogar  ein  hmreiclu  ndes  Motiv  für  die  Abtreibung 
vorliegt,  wird  die  Moral  diese  noch  weniger  tadeln.  Stellen  wir  uns 
eine  arme  Frau  vor,  die  bereits  sechs  Kinder  hat,  von  neuem  geschwängert 
ist  und  im  dritten  Monat  die  Frucht  abtreibt,  so  werden  viele  etwas 
Unmoralisches  hierin  nicht  sehen,  ebenso  wie  sie  etwas  Unmoralisclit.-; 
darin  nicht  sehen,  dass  viele  Eier  von  der  Frau  unbefruchtet  abgehen, 
dass  Milliarden  von  Samenfaden  niemals  zu  einer  Befruchtung  benützt 
werden  kOnnen.  Oder  man  stelle  sich  den  Fall  eines  jungen  Mftdchens 
vor,  das,  von  einem  Strolch  genotaeOchtigt,  die  Fracht  dea  Verbrechens, 
aobald  sie  die  Schwängerung  wahrnimmt,  su  beseitigen  wünscht.  Den 
Abort  in  der  ersten  Zeit  beurteilt  die  Moral  Tieler  sehr  milde,  wenn 
andi  anerkannt  werden  muss,  dass  das  Urteil  verschiedener  Menschen 
hierttber  Terschieden  ist  TS»  gibt  wenige  Geeetae  im  Strafgesetabuch, 
die,  beeondera  mit  Rfleksicht  auf  die  Schwere  der  Strafe,  so  mit 
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dem  VolkflgoflOil  in  Widtrsproch  aie]i«D,  wie  die  Beatniung  der  Ab- 
Mbimg.  Die  Stoefamtereeee  mag  aUerdinge  dieee  hdien  Stnfen  rechi- 
fortigen* 

Heben  wir  gesehen,  da«  die  praktisehe  Moral  müimter  bereite  dae 
Vcnliegeii  sa  reioben  Kindersegene  ala  binreicbendee  Moüt  im  allgemeinen 
beirachtei,  so  werden  wir  andereiaeite  nieht  umhin  kSunen,  in  einer 

Forderung  der  Gesundheit  der  Mutter  ein  Motiv  zu  finden,  das  dem 
künstlichen  Abort  das  Unmoralische  noch  in  weit  höherem  Grade  ala 
der  Perforation  nimmt.   Man  ateile  sich  vor,  daes  ein  fortw&hruides 

Erbrechen  bei  der  Schwangeren  entsteht,  das  auf  keine  andere  Weise 

beseitigt  werden  kann,  dass  die  künstliche  Ernährung  selbst  per  anum  eine 
Besserung  des  Zustandes  nicht  herbeiführt  und  eine  akute  Lebenspfefahr 
eintritt.  Da  wir  bereits  bei  der  Perforation  den  Fötus  als  etwas  Miiider- 
werticfes  angesehen  haben,  wird  hier  natürlich  noch  viel  weniger  ein 
Bi  dL  iikoii  entstehen,  eine  Frucht,  die  erst  wenige  Wochen  oder  Monate 
alt  ist,  zu  (jrunsten  der  Mutter  zu  vernichten. 

Wohl  weiss  ich,  dass  man  vom  Standpunkt  der  katholischen  Ortho- 
doxie aus  auch  in  solchem  Fall  die  Abtreibung,  früher  wenigstens,  nicht 
gestattete,  dass  es  zwar,  vne  Scotti  aaßte,  statthaft  sei,  Mittel  anzu- 
wenden, die  nebenbei  die  Frucht  tüteu,  die  aber  an  sich  bestimmt  sind, 
die  Mutter  au  retten,  dass  jedoch  die  beabsichtigte  Tötung  der  Fmdit 
als  solehe,  vom  Standpunkt  der  Religion  nicht  erlaubt  sei  Die  Kirche 
▼erbot  in  solchem  FaU  die  Abtreibung  acfaon  deshalb,  weü  der  FOtos 
ungetauft  in  die  HdUe  kfane.  Ich  glanbe,  dass  die  grosse  Hasse  auch 
der  wahrhaft  christlichen  Aente  es  sieh  schwer  wird  Torstdlen  kOnneo, 
dass  der  TersOhnende  Gott  einen  unschuldigen  FiStus  für  einen  ftntli«^ 
notwendigen  Bingnff  sollte  bOssen  lassen.  Abgesehen  daTon  kann  der 
Arst  CTentaell  sdbst  die  Nottaufe  Toraehmen. 

Sollte  sich,  wie  lob  es  f&r  denkbar  halte,  heute  ein  orthodoxer 
katholischer  Arzt  trotzdem  zu  c!ie>er  Meinung  bekennen,  so  wird  er 
nicht  zu  tadeln  sein;  denn  die  Tolerana  wird  sicherlich  ihm  gegen- 
über auch  die  Pflicht  ebes  jeden  wahrhaft  ethisch  fühlenden  Menschen 
sein.  Nur  sollte  man  in  solchem  Falle  jeden  warnen,  sich  einen 
solchen  Arzt  zu  nehmen,  da  seine  Anschauungen  und  seine  Hand- 
Inn  n;swr.i3e  in  allerhöchstem  Grade  gefährlich  für  die  Mutter  wäre. 
Wenn  einmal  eine  Mutter  aus  den  genannten  religioaeu  Bedenk eu  den 
Abort  oder  auch  die  i'eitoration  ablehnen  sollte,  so  wird  der  Arzt 
zwar  versuchen  k  iniiun,  unter  Schonung  ilires  Glaubens  eine  Meinungs- 
änderung zu  bewirken.  Er  hat  aber  nicht  das  Kecht,  wenn  er  die 
Mutter  für  zurechnungsfähig  hült,  ohne  ihre  Eiuwilligung 
einen  Eingriff  vorzunehmen,  den  sie  für  eine  schwere 
SUnde  hält. 
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Ich  habe  bisher  die  Frage  erOrtert,  ob  der  Arzt  vom  Standpunkt 
der  Ethik  aus  berechtigt  ist,  eine  Handlung  auszuführen ,  die  an  sich 
geföhrlich  ist.  Ich  habe  dies  nur  insoweit  für  zulässig  erklärt,  als  es 
innerhalb  des  zwischen  Arzt  und  Klienten  bestehenden  Vortroges  ge- 
schieht. 

Eine  weitere  Franke  ist  die,  ob  der  Arzt  eine  strafbare  Handlung 
im  Interesse  dps  Klienten  ausführen  darf.  Zwischen  Moral  und  Straf- 
barkeit bestehen  mannigfache  Beziehungen.  Mitunter  wird  vom  Gesete- 
geber  die  Strafbarkeit  einer  Handlung  damit  begründet,  dass  diese  im 
Volke  Abscheu  erregt  und  ffir  tmsittlich  gilt.  Dies  ist  z.  B.  bei  manchen 
öittliciikeitsdelikten  der  l  all.  Femer  ist  es  etway  ganz  gewüLnlichea, 
dass  dieselben  Momente,  die  die  Handlungsweise  zu  einer  unsittlichen 
stempeln,  gleichzeitig  cor  BegrBadung  der  Strufbarkeit  dienen;  ich 
bnache  nur  an  Baub,  Diebstahl  n.  b.  su  erinnenL  BndMi  aber 
kann  noch  eine  dritte  Besddinng  bestellen,  indem  eine  Handln]^  dadnnih 
den  Ghaxaktor  einer  nnsitäicben  annimmt,  dass  ne  vom  Geaetx  mit 
Strafe  bedroht  'wird. 

Wir  haben  hier  xonftohst  za  berficksiditigen,  daes  Handlungen,  die 
sonst  strafbar  sind,  den  Gharakter  der  Strafbarkeit  ▼erlieren,  wenn  sie 
in  berechtigter  Ausübung  des  ärztlichen  Berufes  Torgenommen  werden. 
Der  Schnitt  mit  don  Messer  ist  eine  Körperverletzung,  er  wird  abw 
beim  Chirurgen  zu  einer  berechtigten  Handlung.  Der  Abort  ist  im 
Strafgesetz  mit  schwerer  Strafe  bedroht;  wenn  er  aber  zur  Rettung  der 
Mutter  dient,  ist  die  Einlinlung  desselben  dem  Arzt  erlaubt.  Die  juristisch 
sehr  interessante  Frage,  wie  diese  Straflosigkeit  rechtlich  zu  begründen 
ist,  interessiert  hier  nicht.  Es  haben  sich  in  neuerer  Zeit  eine  ganze 
Reihe  Juristen  mit  dieser  Frage  beschäftigt.  Bald  wurde  ein  Berufs- 
recht,  bald  wurde,  wie  es  besonders  Oppenheim  ausführte,  ein  Ge- 
wohnheitsrecht angenonirii- n ,  durch  das  der  Arzt  in  solchen  Fällen 
straflos  bleibe.  Wir  wollen  hier  nur  das  eme  testhalten,  dass  der  Arzt 
zu  solchen  Eingriffen  berechtigt  ist,  und  dass  die  Auslegung  deä  Gesetzes 
sie  dem  Arzt  erlaubt.  Wir  haben  festzulialten,  dass  das  Strafgesetzbuch 
nur  die  Handlungen  bedroht,  die  widerrechtlich  ausgeführt  werden. 
Eines  der  charakteristischsten  Beispiele  ist  ja  die  Hinrichtung,  die  alle 
Chm'aktere  des  Mordes  an  sich  trägt,  aber  da  ihr  der  Charakter  der 
wideneehtlichen  Handlung  feUt,  straflos  ist 

Nun  gibt  es  FSIle,  wo  der  Ant  nicht  in  berechtigter  Ausflbung 
handelt  und  deshalb  auf  Grund  unserer  Bechtsprschung  die  Vorras- 
setsmig  für  die  Straflosigkeit  nicht  besteht,  dennoch  aber  die  Handlung 
nach  Ansicht  vieler  Aerste  gerechtfertigt  ist  Sin  Bospiel,  wie  es  Tor- 
gekommen  ist,  soll  dies  beleuditen.  Ein  Azzt  macht  bei  einem  chloro- 
formierten Kinde  die  Amputation  eines  Fnsses  wegen  Tuberkulose  der 
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Knochen,  ohne  die  Einwilligung  der  rechtlichen  Vertrptpr  des  Kindes 
zu  haben.  Der  Arzt  wurde  wegen  Körperrr  rU  tzuug  angeklagt,  aber 
freigesprochen.  Das  Reichsgericht  hob  dieses  freisprechende  Erkenntnis 
auf,  indem  es  die  iieclitswidrigkeit  des  ärztlichen  Eingriffs  betonte.  Aller- 
dings wurde  bei  nochmaliger  Verhandlung  der  Arzt  wiederum  frei- 
gesprochen. Die  Aufhebung  des  ersten  freisprechenden  Erkenntnisses 
erfolgte,  obwolvl  anerkannt  wurde,  dass  der  Arzt  nach  dem  Urteil  seiner 
BerufsguuüHben  und  nach  seiner  eigenen  Ueberzeugung  die  Gesundheit 
des  Kindes  erheblich  gebessert  hatte.  £r  wurde  eveiitaell  fUr  strafbar 
gehalten,  weil  did  BfnwiniguDg  des  geaetalidheoYertMtes  feUto.  OlnroU 
der  Alst  in  dietem  Falle  aeUiessIieh  Mgesprocheii  wvide,  ergibt  die 
Beichegeridilieatacheidung,  dass  der  Ant  nicht  ohne  weiteiee  bevechtigt 
ist,  einen  Bingriif  MusuAUiren,  der  Ar  die  Qetnndheit  dee  Patienten 
notwendig  ist,  wenn  et  dabei  dieaen  letteen  yerlelit  und  sn  dem 
Singriff  nielit  beeondera  logtftiniiert  wurde.  Es  ist  eben  lechtlieh 
nicht  jeder  yerpflichtet,  fttr  die  Geaundheit  seiner  Hitmenschen 
sn  sorgen,  und  nneh  der  Arzt  nicht,  wenn  er  sich  nicht  in  einem 
gans  klaren  Vertragsverhältnis  befindet,  das  ihm  die  not- 
wendigen Rechte  gibt.  Denken  wir  uns  zon&chst,  daaa  es  aich  in 
dem  betreffenden  Fall  um  einen  Erwachsenen  handelt. 

Wäre  in  einem  solchen  Falle  des  Arztes  Handlungsweise  audi 
sittlich  verwerflich?  Meiner  Ansicht  nach  allerdings.  In  weiten  Kreisen 
wurde  freilich  damals  angenommen,  dass  dem  Ar7A  schon  mit  der  Anklage 
schweres  Unrecht  geschehen  sei.  Zur  Entscbeiduug  der  Frage  wollen 
wir  \ir\H  aber  die  entgegengesetzte  Frage  vorleg-on ,  oh  die  Handlungs- 
weise eines  Arztes  unethiscli  ist,  der  eine  Operatiun  ausführen  kann, 
deren  Nützlichkeit  objektiv  feststeht  und  ihm  selbst  bewusst  ist,  der  sie 
aber  aus  rechtlichen  Bedenken  nicht  ausführt.  Viele  werden  in  dem 
Unterlassen  der  Operation  etwas  Unsittliches  erblicken,  wti  dcu  also  einen 
Widerspruch  zwischen  der  gerichtlichen  Auffassung  und  der  Ethik  er- 
kennen* Ich  penOnlich  bin  anderer  Anaicht,  weil  ich  in  Uebereinstimmung 
mit  der  juxiatiachen  AufiGuanng  ein  Sdbsfcbestimmnngsrecht  des  Menschen 
in  weiten  Grensen  auch  Tom  moralisdhen  Standpunkt  aus  anwiranne  und 
das  Wort  hen^cia  «mm»  obiruämhtr  auch  ftbr  die  Beaaemng  der  -6e- 
aondheit  geltott  muaa.  Ebenaowenig  wie  ein  Arzt  aitüich  Terpfliditet  iat, 
irgend  einem  auf  der  Straaae  hustenden  Manne  zu  aagen,  er  aoUe  ihn 
konsultieren,  er  ktfnne  ihm  helfen,  ebensowenig  ist  er  Texpflichtet,  ja 
auch  nur  berechtigt,  gegen  den  Willen  dnes  xuredmnngsföhigen  Patienten 
eine  eingreifende  Operation  Torzonehmen,  Ton  der  er  einen  Nutzen  er^ 
wartet,  die  aber  schwere  Folgen  haben  kann.  Hinzukommt,  dass  es 
sich  in  dem  erwähnten  Falle  nicht  um  eine  unmittelbare  Lebensgefahr 
handelte,  die  durch  eine  Operation  zu  beaeitigen  war;  denn  die  Ge&hr 
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hätte  kaum  zugenommon«  wenn  man  eine  Stunde  gewartet  und  die  Ein« 
willigung  eingeholt  hätte. 

Man  könnte  einwenden,  San  die  Yerhmderung  eines  Selbstmord- 
Tenoclies,  die  dodh  gegen  den  Willen  dee  Betreffenden  geschieht,  Ton 
der  Eihik  verlangt  wird.  Hier  kommen  wir  aber  wieder  auf  den  be- 
reits früher  erSrfcerlen  scharfen  Unterschied  iwiechen  der  plOtsUehen 
Lebenage&hr  mid  einer  allmihlichen  Mährdong  des  Lebens.  Im  enteren 
Falle  stellt  die  Moral  andere  Anfordemngen  als  im  letstereo.  Eine  pUiti- 
liehe  Lebensgefahr  soll  man,  wenn  es  möglich  ist,  abwenden,  beaondera 
wenn  man  dabei  die  körperliche  ünTeisebrÜieit  des  su  rettenden  nicht 
in  erheblichem  Masse  gefährdet.  Wir  haben  es  hier,  was  diese  betrifft, 
mit  einem  Gewinn  olme  Risiko  zu  thun.  Bei  der  genannten  Operation 
aber  handelte  es  dch  nidit  um  eine  plötzliche  Lebensgefahr,  und  ausserdem 
war  ein  wesentlicher  Eingriff,  eine  Amputation,  nötig.  Wenn  diese  andi 
eine  Rettung  des  Lebens  bringen  kann,  so  bewirkt  sie  doch  eine  wesent- 
liche Schädigung  des  Körpers,  und  zu  dieser  muss  der  Arzt  legitimiert 
sein^). 

Es  ist  zTi  berücksichtigen,  dass  der  Patient  dadurch,  dass  er  zum 
Arzt  gebt,  diesem  nicht  ein  bedingungsloses  Recht  gibt,  vorzuneluneii, 
was  ihm  im  Interesse  der  Gesundheit  gut  dünkt  Der  Arzt  hat  nicht  das 
Recht,  den  Willen  des  Klienten  zu  ignorieren.  Wenn  dieser  starke 
Schmerzen  oder  die  Last  des  iiiiisieckens  der  Amputation  des  Beines 
vorzieht,  so  hat  der  Arzt  hierauf  Rücksicht  zu  nehmen.  Wenn  man 
diesen  Standpunkt  nicht  inne  halten  wttrde,  wiie  die  Folge  die,  dass 
der  Klient  jedes  SdbsäMBtimmungsreGht  yeriierL  Der  Arzt  kltamte  dann 
irgend  einen  tmfireien  Znstand  dsa  Patienten,  rielleidbt  eine  zu  ünter- 
snchongsswedcen  toigenommene  GUoroformnarkoae,  dam  benfltien,  eine 
Operation  ohne  oder  wider  den  WiUen  und  ohne  Vorwiasen  des  Patienten 
anssofthxen.  Es  würden  sich  die  bedenklichsten  Folgen  ergeben,  wenn 
man  nicht  als  Orondlage  den  Vertrag  xwischen  Ant  und  Klient  als 
massgebend  betrachtet.  Das  heiast,  fUr  die  Ethik  gilt  hier  derselbe 
Standpunkt  wie  für  die  Beditsprechung.  Ich  kann  es  begreifen,  dass 
ein  Arzt  einen  Patienten  nicht  behandeln  will,  der  sich  ihm  nicht  ToU- 
ständig  anvertraut.  Der  Arzt  mag  die  Behandlung  ablehnen,  wenn  ihm 
die  Voraussetzung  für  ein  nützliches  Wirken  nicht  gegeben  scheint;  er 
hat  aber  nicht  gegen  den  Willen  des  Patienten  vorzugehen. 

Man  sieht  also,  dass  die  Beziehungen  zwischen  rechtlicher  und  !?itt- 
licher  Unzulässigkeit  einer  Behandlung  hier  ziemlich  klar  zu  Tage  liegen. 


')  Der  Fall  lag  insofern  etwas  komplizierter,  als  f^ich  um  ein  Kind  bandelte 
und  sieh  hieran  die  Fragf  knüpft,  wer  bei  Kindern  dem  Ary.t  das  Bsohtsut  OperaÜoa 
gibt.   Hierüber  habe  ich  bereits  im  dritten  Kapitel  gesprochen. 
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indem  die  W^iderrechtlichkeit  eines  Eingriffes  diesen  ebenso  gut  zu  einem 
strafbaren  wie  zu  einem  moralisch  unerlaubten  machen  kann. 

h'Asä  der  Aizt  ktJinc  anderen  Rechte  hat  als  diejenigen,  die  aus  der 
Natur  seines  mit  dem  Klienten  geschlossenen  Vertrages  hervorgehen, 
dürfte  noch  deutlicher  der  Fall  zeigen,  wo  er  nicht  widerreciitiicii  zu 
einer  Operation,  sondern  su  Gewiltmitteln  greift.  Vor  mehreren  Jahren 
atend  ein  Ant  tot  Gbricht,  diu  wa  tberapeutisehen  Zweckon  eme  Patientin 
mit  d«r  R«ilgarte  geschUgen  hatte.  Bs  handelte  rieh  um  eine  uufolg- 
aame  hysterisehe  Fhm«  die  laut  schrie  imd  tohte.  Der  Ant  glaubte,  dass 
er  im  Interesse  ihrer  Gesundheit  handele«  wenn  er  sie  schlflge.  Ich 
glaube»  dass  eine  derartige  Behandlung  nicht  nur  für  manche  hysterische 
EVau,  sondern  auch  für  andere  Patienten  heilsame  Folgen  haben  kann. 
Die  Furcht  vor  Strafe  kann  bei  Torriiditigein  Vorgehen  eine  Hysterische 
sehr  wohl  aar  Folgsamkeit  bringen.  Dennoch  war  jener  Arst  su  dem 
Eingriff  weder  vom  Standpunkt  der  Moral,  noch  vom  Standpunkt  des 
formalen  Bechts  befiigt.  Wenn  man  eine  bedingungslose  Terpflichtung 
des  Arztes  anerkennen  wOrde,  alles  zu  thun,  was  ftlr  die  Gesundheit  des 
Patient«!  gethan  werden  kann,  dann  wäre  natdrlidi  eine  andere  Auf' 
fisssung  zulussig.  Aber  der  Arzt  hat  nicht  weiter  zu  gehen,  als  der  Ver- 
trag zwischen  beiden  Teilen  es  zulusst.  Wenn  dabei  die  betreffende 
Dame  und  —  um  allen  rechtlichen  Bedenken  zu  begegnen  —  auch  ihr 
Ehemann  in  die  Züchtigung  gewilligt  hatte,  dann  hStte  der  Arzt  seine 
Befugnisse  vom  Standpunkt  des  formalen  Rechts  nicht  überschritten. 
Er  hätte  änrm  die  an  sich  anfechtbare  Handlung  nicht  widerrechtlich 
auslief Uhrt,  und  indem  er  sich  in  den  Grenzen  des  Vertrages  gehalten 
iiäiic,  würde  er  in  dieser  Hmsicht  auch  nicht  unmoralisch  gehandelt 
haben. 

Ich  glaube  übrigens  nicht,  daas  m  Wüküchkeit  der  Fall  in  solcher 
Weise  Torkonmieii  wird.  Es  ist  kaum  an/.unehmen,  dass  sich  ein  Patient 
einem  Arzt  bedingungslos  so  weit  überliefern  wird,  dass  er  ihm  ein 
Züchtigungsrecht  iibcrliesse.  Wenigstens  würde  er  wohl  in  dem  Augen- 
blick, wo  die  Züchtigung  beginnen  soll,  seine  Einwilligung  zurückziehen, 
das  heisst,  der  Vertrag  würde  gelöst  werden. 

Aber  selbst  wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre,  mfisste  man  vom  sittlichen 

Standpunkt  aus  den  Arzt  trotzdem  tadeln;  denn  er  hat  etwas  angewendet, 
was  ehrverletzend  imd  deshalb  als  Abschreckungsmittel  gegenüber  einer  er- 
wachsenen Person  zu  verwerfen  ist.  Bass  in  dem  Schlagen  mit  der  Reit- 
gerte eine  Beeinträchtigung  der  Ehre  Hegt,  wird  wohl  nicht  t^t  bestritten 
werden  können.  Ein  solcher  Angrüf  auf  die  Ehre  ist  auch  dann  uusittlich, 
wenn  der  andere  Teil  in  die  2Hlchtigmig  gewilligt  hat,  und  auch  wenn  der 
Arst  davon  einen  gewissen  Erfolg  erwartet  Wenn  der  Ant  ißmbi,  nur 
dadurch  dem  Patienten  helfon  su  können,  dass  .man  seine  Ehre  venüditet, 
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danu  niuss  er  von  der  Behandiuug  zurücktreten.  Eb  ist  besser,  die  Patienten 
ungeheilfe  m  antiaHen,  ab  ahryeilatwade  Hwupolationen  vorzunehmen.  Ich 
lege  dannif  hier  natttrlicli  kain  Gewioht,  daaa  auch  dar  tliampaiitieohe  Nntnn 
in  diesem  Falle  nur  ein  vorabergehender  wftre. 

In  dem  erwfllmten  Fall  wäre  das  Anfachtbare  in  dem  Ehrvarlataendan 
der  Prozedur  gelegen.  Nicht  die  Zufngung  des  Schmerzes  führt  zur  morali- 
schen Temrteilung.  Schmerz  muss  der  Arzt  dem  Patienten  sehr  oft  v»- 
ursachen,  z.  B.  bei  Operationen,  bei  Anwendung  des  faradiBciien  Pinselst  u.  s.w. 
Ja  nicht  einmal  die  Anwendung  der  Reitgerte  an  sich  ist  bedingimgsloä  dad, 
worin  das  Ehrverletzende  besteht.  Man  kann  sich  einen  Fall  konstruieren,  wo 
ain  ScUagan  mit  dar  Beitgerte  auch  vom  moraBadian  Bttndpankt  statthaft  ist. 

SteEoi  wir  ana  vor,  daaa  man  bei  ainam  plMBÜch  Tarasj^fiekten  Wieder^ 
belebun^Tenmolia  anstellt  und  glaubt,  daaa  daroh  ainan  atearkan  Hantraia  dia 
WiadarbaLebxmg  erreicht  werden  könne.  Wenn  nun  gerade  kein  Elektrisier- 
apparat und  kein  anderes  Instrument  zur  Hand  ist  als  eine  Reitgerte  oder 
ein  Stock,  so  werden  Schläge  hiermit  angezeigt  sein.  Der  Unterschied  ist 
nur  der,  days  in  diesem  Falle  das  Ehrenrührige  fortfällt.  Nicht  um  eine 
erwachsene  Person  zu  strafen,  sondern  um  einen  Hautreiz  anzuwenden, 
würde  biar  too.  dam  Stock  oder  dar  Baitgerte  Gebrauch  gemacht.  Dieser 
YtJl  iat  darchaaa  dankbar,  and  ich  führe  ihn  an,  um  an  aeigen,  daaa  die* 
■elba  Handlmig  gelegantUoh  auch  atatdiaft  sein  kann,  dia  nnter  anderen  üm- 
Btiaden  ala  anaitüich  verworfen  werden  maiBB. 

Man  könnte  darüber  streiten,  ob  nicht  der  Begriff  der  Bestrafung 
bei  einer  erwachsenen  Person  an  sich  et^vas  Ehrverletzendes  ist.  Dass 
man  hier  jedenfalls  nahe  au  der  Grenze  des  ErlnuHten  steht,  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen.  Eine  Bestrafung-,  die  vielleicht  beim  Kmde  noch 
statthaft  ist,  kann  gegenüber  eiiiLi  eiwuchsenen  Person  unerlaubt  sein. 
Aber  auch  die  Bestrafung  vun  Kindern  ist,  wie  ich  (S.  201)  ausgeführt 
habe,  nicht  Sache  des  Arztes;  höchstens  kann  er  den  Eltern  einen  ent- 
sprechenden Rat  geben,  indem  die  Strafe  gewissennassen  zur  Ab- 
schreckung dienen  soll. 

Auch  bei  Erwachseneu  mag  mitunter  eine  Strafe  Btattliaft  sein,  nur 
muss  ihr  in  jeder  Weise  das  Entehrende  genommen  werden.  Es  kann 
dar  Arzt  Tacauchen,  dieses  Zial  durah  Klugheit  zn  erreichen.  Wenn  eine 
arwachsene  Dame,  die  an  IGgriae  imd  anderen  nerrOaan  Ztutlndan 
kidei  alle  Hsälmittel  nitllekweiat  und  den  fttilüeban  Anordnungen  nicht 
Folge  leistet,  ao  wird  der  Aist  aebr  wohl  ihr  einen  Dienst  ftir  ihre  Ge- 
sundheit erweiaen,  wenn  er  den  Angehörigen  eoqpflehlt,  der  Dame  irgend 
einen  LiebUngswnnseh,  Tidleicht  eine  BeisOi  abnachlagan,  solange  sie 
nicht  den  SnUushan  Anordnungen  nachkonuni  Zweifelloa  hat  man  es 
in  dieaem  Fall  auch  mit  dem  Begriff  der  Strafe  su  thnn.  Aber  demkooh 
wild  man,  wem  Ant  mid  Angehörige  taktroU  yovgehen,  iigend  etwas 
Bbrrerlebendea  hierin  nicht  erblicken  kOimen. 
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Vielleicht  wird  man  doch  hierbei  die  Frage  aufwerfeu  kömien,  ob 
der  Arzt  selbst  berechtigt  ist,  unter  Umständen  eine  Strafe  zu  Heil* 
zwecken  anzuwenden.  Die  Furcht  Tor  dem  fiuradischen  Pinsel  hat  bereite 
in  melir  ah  einem  Fall  Palieiiten  gebeeaeit,  Awdi  bd  kjetonttcheii 
Zuckungen  Erweehaener  kann  mitunter  die  Füiebt  vor  der  ulunershaften 
Anwendung  der  Elektriaitit  lU  einer  ünterdrOckung  der  Zndkungen 
fOhien.  Bine  Vorbedingung  Ülr  dieee  Anwendung  wire  aber  ateta,  daae 
ihr  allea  Ehrrarletaende,  allea  Bemlltigende  genommen  wird,  und  diea 
kann  aehr  wobl  in  einielnen  FSUen  dureh  ein  geachicktee  Vorgehen  er* 
reicht  werden.  Steta  aei  in  aolchen  FUlen  der  Ant  Toiaichtig,  und  er 
Teigeeae  nicht,  daea  er  an  der  Graue  dea  juriatiaeh  und  ethiach  erlaubioi 
steht  Vom  monliaohen  Standpunkt  aua  wird  die  Handlung  jedenÜdla 
in  dem  Augenblick  anfechtbar  werden,  wo  der  Patient  die  Empfindung 
hat,  dass  die  Anwendung  des  Pinsels  eine  Strafe  daxstellen  aolL  Je 
weniger  dieser  Zusammenhang  ftlr  den  Patienten  bewuaet  ist,  um  so  eher 
wird  er  daher  statthaft  sein,  abgesehen  davon,  dass,  wenn  der  Zusnmmeri- 
hang  bewusst  wird,  auch  die  Weigerung  und  damit  die  Unmöglichkeit, 
daa  Mittel  anzuwenden,  eintritt. 

Dass  das  Recht  zu  solchen  Heilmitteln  nicht  jedem  Arzt  zusteht, 
vielmehr  von  den  Beziehungen  zwischen  Arzt  und  Patient  abhingt,  sei 
beiläufig  erwähnt. 

Nun  gibt  es  andüre  Fälle ,  wo  bestimmte  Handlungen  des  Arztes 
angezeigt  sein  können,  wo  ihn  aber  das  Gesetz  unter  Umständen  mit 
Strafe  bedroht,  ohne  dass  damit  vom  Standpunkt  der  Moral  die  ün- 
zulässifjfkeit  der  Handlung  bewiesen  ist.  Man  wird  vieUeicht  sagen,  dass 
die  Achtung  vor  dem  Gesetz  auch  eine  so  bedingungslose  moralische 
Verpflichtung  herbeifiihrt,  dass  jede  andere  Rücksicht  zurücktreten  muss. 
Aber  es  gibt  Fälle,  wo  mindestens  die  Gefahr  der  Bestrafung  dem  Arzt 
diuht  und  doch  jeder  zugeben  wird,  dass  er  streng  nach  moralischen 
ürund&atzeu  Laudelt. 

Ich  erwähne  einen  von  juristischer  Seite  konstruierten  Fall.  Es  hat 
jemand  in  aller  Buhe,  mit  allen  Zeichen  der  Ueberlegung,  das  heisst 
ohne  geiatig  gesiOrt  sn  sein,  einen  SelbataundTersueh  gemacht,  indem 
er  sich  mit  Kohlenoxjdgas  su  veigiften  au<dite.  Ein  Ant  Irommt  sufUIig 
hinan  und  findet  den  Ifsan  ToUkommen  bewuastk»,  hOzi  aber,  daas  der 
Hann  in  geistiger  Gesundheit  den  Selbstmord  geplant  hat  Er  hofft,  duxeh 
eben  Aderlaas  ihn  retten  zu  können,  und  maeht  so  dieaem  Zweck  einen 
Einschnitt  in  die  Tene.  Da  der  Hann  den  Willen  kundgegeben  hat, 
sich  das  Leben  au  nehmen,  so  ist  der  Eingriff  des  Antes  wideirechtilicfa, 
und  es  droht  daher  dem  Arxt,  da  aidi  die  Bechtspredhung  nicht  an  die 
Hcral  halten  kann,  eine  Anklage  wegen  EOiperverletKung  mittelst  einen 
gefSOurlichen  Werkxeugs.  Das  Strafgeseti  Terbietet  den  Seibetmord  nicht. 
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Die  sittliche  Verurteilung  desselben  wird  möglicherweise  dem  Gericht 
nicht  genügen,  der  Handlungsweise  des  Arztes  das  Widerrechtliche  zu 
nehmen,  da  sich  der  Strafrichter  zur  Bog;riiTi(lung  •  ines  Urteilsspruches 
nicht  gern  auf  die  Mural  beruft.  Mir  liabea  jedeulüli.s  Junston  bestätigt, 
sie  hielten  es  durchaus  für  denkbar,  dass  sich  Richter  finden,  die  den 
Arzt  in  solchem  Fall  wegen  Körperverletzung  mittelst  eines  gefährlichen 
Werkzeuges  Temrteileii  wOiden.  Bei  obeifiidUielier  Betrachtung  inrd 
ven  wahrsclieittlich  erkoren  i  ee  sei  undeiikbsr,  dass  ein  Oeriditdiof 
einen  soleben  ürteibipnieh  ftlle;  demgegenaber  sei  aber  doch  darauf 
hingewiesen,  dsss  in  neuerer  Zeit  mitunter  zedit  eigentOndicb  berObrende 
ITrteile  geiSIlt  worden  eind.  Sie  beruhen  eben  darauf,  dass  der  Bichter  oft 
nach  dem  Wortlaut  des  Oeeetses  und  nicht  nach  dem  YoUngefllhl  urteilt. 
MQgUcberweise  wird  dem  Ant  in  den  genannten  und  in  einigen  der 
Holgenden  Fülle  angerechnet  werden,  dass  er  nicht  das  Bewusstsein  der 
Widerrechtlichkeit  bei  der  Ausfllfarung  der  Handlung  hatte.  Da  aber 
dieser  Begriff  recht  Yerschieden  ausgelegt  wird  und  alles  von  dem  sub* 
JektiTen  Ermessen  des  Qeriehtahofes  abhängt,  ist  jeden&Ils  der  Arst  in 
derartigen  Fällen  keineswegs  yor  einer  Verurteilung,  gesr-hwoige  denn 
TOr  einer  Anklage  gesichert.  Ob  dies  fUr  den  Arzt  dann  der  Fall  w8re, 
wenn  er,  gestützt  auf  §  360,  10  des  Stra^esetsbuches,  auf  Aufforderung 
der  Polixeibebdrde  hin  Hilfe  leistet,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Na<^ 
diesem  Paragraph  ist  jemand  strafbar,  der  bei  Unglücksfällen  oder  ge* 
meiner  Gefahr  oder  Not,  von  der  Polizeibehörde  oder  deren  Stellvertreter 
zur  Hilfe  aufgefordert,  keine  Folge  leistet,  obgleich  er  der  Aufforderung 
ohne  erhebliche  eigene  Geiahr  genügen  könnte. 

Wenn  sich  aber  in  den  eben  genannten  l  allen  der  Arzt  der  Be- 
strafung aussetzt,  weil  er  den  Selbstmordkandidaten  zu  retten  sucht, 
wird  man  deshalb  die  Handlungsweise  des  Arztes  unmoralisch  nennen, 
ja  wird  man  ihm  nicht  geradezu  das  Martyrium  zumuten,  die  Gefahr 
einer  Bestrafung  auf  sich  zu  nehmen?  Wird  nicht  der  Arzt  am  höchsten 
stehen,  der  bedingungslos  den  For  i,  run gen  der  Moral  folgt,  vielleicht 
mit  Aufopferung  seiner  eigenen  i^xistenz  und  trotz  der  Möglichkeit  einer 
gerichtlichen  Verurteilung? 

j  Der  Torstehende  Fall  ist  ein  solcher,  wo  wahrschemlich  die  gesamte 
flibatlidie  Heinuiig  ftr  den  Arzt  Partei  ergrel£ni  würde.  Es  gibt  aber 
andere  FUle,  wo  das  YieUeieht  nicht  der  Fsll  wSre,  Ein  Morphinist 
-wendet  sich  an  eben  Arzt,  der  ein  Sanatoiium  besitst,  und  bittet  ihn  um 
,&üung  Tom  Uoiphinismus.  Der  Arzt  sefaEt  Ihm  auseinander,  dsss  er 
gern  dazu  bereit  seL  Als  Kur  wflrde  er  die  pUttiliche  Absttnens  an- 
wenden, die  allerdings  nach  einer  Rohe  Ton  Stunden  die  sehwersten 
inlijelctiYen  Symptome  herbeütlhre:  Zittern,  Aufregung,  Angstgefbhle  und 
^krgtoichen  mehr.  Alles  dies  sagt  der  Arzt  dem  Elientea  yorhtr  und 
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lässt  sicli  v(ui  ihm  einen  Schein  unterschreiben,  demzufolge  er  sich  dem 
Aizte  für  eiiuge  Tage  gänzlich  anvertrauen  und  insbesondere  seine  per- 
sönliche Freiheit  opfern  wolle.  Der  Patient  wird  in  einem  Zimmer  ein- 
geschlossen, das  Morphium  wird  ihm  entzogen,  und  nach  sechs  Stonden 
'treten  echirere  Abetinensencheinungen  auf.  Sr  ftagt  an  ni  edhreien 
und  zu  toben,  Morphium  su  Torlangen,  aeine  FzeÜieit  lu  fordem,  erUlrt 
den  untenchriebenen  Schon  ftr  ungOltig.  Der  Ant  kflmmert  aich  nicht 
darum;  er  hllt  den  Fatientoi  eingeachloeaen  und  Terweigert  ihm  daa 
Morphium.    ZweifeUoa  macht  Mi.  der  Azxt  einer  Freiheitaberattbang 
adhuldig.  Die  Freiheit  wird  ftr  em  derartiges  Gut  anerkannt,  diae  ein 
Schein,  durch  den  man  ftr  einige  Tage  auf  die  Freiheit  Tendohtet,  nicht 
genügt,  den  Arzt  Tor  Gericht  su  rechtfertigen,  da  ein  solcher  Yeiziflht 
jederseit  widerrufen  werden  kann  und  mitiiin  als  Willens&usserung  des 
Patienten  der  Wunsch,  die  Freiheit  wiedenugewinnen,  gilt.   Der  Ai7t 
nimmt  andererseits  an,  dass  der  Patient,  wenn  er  eingeschlossen  bleibt, 
zwar  noch  einige  Stunden  starke  Beschwerden  haben  werde,  dass  er 
aber  dann  endgültig  von  seinem  Morphinismus  befreit  sei.  Wird  man  da 
behaupten  woUen,  dass  der  Ar/t,  der  sich  unter  solchen  Umsi&iden  einer 
Bestrafung  aussetzt,  unmoralisch  handelt?    Wenn  auch  in  diesem  Falle, 
falls  er  vor  die  öffentliche  Meinung  gebracht  würde,  vielleicht  manche 
für  den  Arzt  Partei  ergreifen  würden  .  m  läge  es  doch  wohl  anders  in 
dem  Fall,  wo  keine  Heilung  erzielt  wird.    Es  ist  noch  nicht  lange  her, 
wo  ein  Fall  durch  die  Zeitungen  ging,  der  m  Jena  spielte.    Ein  Mann 
mit  diahetcs  iusipidus  wurde  von  dem  Arzt  des  Krankenhauses  dabin 
belehrt,  daas  der  circulus,  vermehrte  Urinabscheidung  und  vermehrter 
Durst,  möp^licherweise  unterbrochen  und  die  Krankheit  dadurch  geheilt 
werden  könnte,  dass  man  zunächst  die  Wasseraufuahme  beschränkt.  Der 
Patient  ging  darauf  ein  und  verzichtete  zu  diesem  Zweck  auf  seine  per- 
sönliche Freiheit.    Er  wurde  eingeschlossen,  die  Wassel  zufuhr  auf  ein 
bestimmtes  Mass  beschrankt,  und  es  traten  die  fürchterlichsten  Qualen  aul 
Der  Durst  war  so  stark,  dass  der  Fkitient  schliesslich  semen  eigenen 
Urin  trank  —  ein  Umstand,  der  sweifelloa  durch  die  tadelnswerte  mangel* 
haifte  Ueberwadiung  renchuldet  wurde.  Wenn  aber  die  Beauftichtigung 
hinreichend  war,  wird  man  dann  den  Ant  tadeln,  der  unbeeinflusst  durch 
das  Jammern  des  Klienten  und  durdi  die  Forderung  desselben,  ihm  die 
Freiheit  snrttckzugeben,  diös  curOckweistP  Der  Axst  nimmt  an,  dass  die 
Qnalen  des  Patienten  nur  Torfibergehende  sein  wflrden,  die  Heilung  aber 
möglicherweise  dadurch  eneicfat  wird.  Trotsdem  wird  sich  der  Ajst, 
sumal  wenn  Heilung  nidit  eintritt,  der  Verurteilung  dmnsih  das  Gericht 
und  auch  durch  die  öffianiliche  Meinung,  wenn  der  Fall  Yor  ihr  Forum 
gebracht  wird,  aussetzen. 

Diese  wird  meistens  dann  f&r  den  Arzt  Partei  ergreifen,  wenn  er 
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dem  Patienten  g^liolfen,  ihn  gerettet  hat,  das  bei« st  der  Erfolg  irird 
die  5f£feniliehe  Meinung  bestimmen.  Dies  kann  für  die  sitt- 
liche Beurteilung  nicht  massgebend  sein.  Palls  die  Sicherheit 
des  Erfolgs  nicht  toraniEiisehen  war,  der  Ant  aber  aUe  Yorsiohtsmass- 
regaln  angewendet  hat,  wird  man  keinen  Vorwurf  erheben  dürfen,  wenn 
der  Erfolg  ausbleibt  Auch  der  Umstand,  dasa  rieh  der  Arzt  sinfbar 
madit  und  swar  ans  dmaelben  Gründen,  wie  der  Arztf  der  dm  Ubrpbi~ 
nisten  einsperrt,  wird  an  sich  die  Handlungsweise  ebensowenig  un- 
moralisch erscheinen  lassen.  Fraglich  ist  es  nur,  ob  nicht  dieselben 
Chründe,  die  die  Sixaf barkeit  bedingen,  das  heisst  die  Handlung  wider 
den  Willea  dee  Klienten,  der  seine  frühere  Erklärung  zurücknimmt,  die 
Andlungsweise  des  Ar? tos  zu  einer  unmoralischen  stempeln. 

Aehnlich  läge  der  folgende  Fall.  Man  stelle  sich  vor,  dass  ein 
Mann  einen  Abscess  hat;  aus  irgend  welchen  Gründen  kann  eine  Anal- 
gesie nicht  herbeigeführt  werden,  und  ea  muss  eine  Operation  stattfinden, 
wenn  die  Gesundheit  des  Betroffen  den  nicht  i  rnstlich  i^efalirdet  werden 
soll.  Der  Arzt  erhält  auch  die  Erlaubnis  zur  (  ration.  Kaum  hat  er 
den  ersten  Schnitt  geführt,  so  fangt  der  Openertt  sehr  zu  janunem  an 
und  erklärt,  es  dürfe  unter  keinen  Umständen  weiter  operiert  wenitm. 
Der  Arzt  erkennt  aber,  dass,  wenn  auch  keine  unmittelbare  Lebensgefahr 
vorhanden  ist,  vielleicht  die  Gefahr  der  Wundinfektion  besteht,  falls  die 
Operation  nicht  zu  Ende  geführt  wird.  Der  Patient  weist  aber  hart- 
näckig jeden  weiteren  Eingriff  des  Arztes  zurück.  Dass  unter  diesen 
Umständen  der  Arzt  rechtlich  nicht  belugt  i»t,  weiter  zu  operieren, 
scheint  mir  kaum  zweifelhaft.  Was  die  moralische  Beurteilung  betrifft, 
SO  wird  man  in  diesem  Fall,  ebenso  wie  in  den  eben  genennten,  swar 
nxßk  ericllreD  kSnnen,  dass  der  Arst  nickt  inneilielb  der  Greosen  dee 
Yertragee  bleibt,  da  der  Patient  das  Recht  bat,  den  Vertrag  jeden  Augen- 
Uick  au  iQeen.  Vielleicht  wird  aber  mancher  ans  dmn  Torangegangenen 
Abschluw  des  Vertrages  ein  moralisches  Recht  für  den  Ant  herleiten, 
und  swar  beeonders  deshalb,  weil  die  neue  WülenserUBrung  des  EUenten, 
die  dieeer  unter  dem  Emflnsse  wütender  Scfamenen  und  unter  dem  starker 
seeliseher  Qnslen  abgibt,  keine  sittlich  freie  sei,  wenn  auch  das  Qeiicht 
die  Freiheit  der  Erklärung  annehmen  würde.  In  den  lelsteren  Fillen 
wird  man  bei  der  moralischen  Reurteihmg  auch  berücksichtigen  müssen, 
ob  der  Klient  ymraussiehtilich  nachtrilglich  den  Schritt  des  Arztes  billigen 
wird  oder  nicht.  Immerhin  wird  man  nicht  bestreiten  können,  dass  auch 
eäiische  Bedenken  gegen  das  Verfahren  des  Arztes  in  diesem  Falle  er- 
hoben werden  können.  Jedenfalls  aber  wird  sich  der  Arzt  sagm  mflssen, 
dass  er,  wenn  er  sich  mit  Bewusstsein  der  Bestrafung  aussetzt,  weil  er  die 
Verletzung  des  formellen  Rechts  des  Klienten  in  diesem  Fall  ftür  seine 
Pflicht  hiüt,  damit  ein  Martyrium  Obemimmt 
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Kmitftlilar  und  Schnlmedisisu 


Es  gibl  weitem  XUUe^  wo  dem  Ani  unter  ümittndeE  eine  Anklage 
diobt,  andi  wenn  er  dnrdwns  ettiaeh  bandeli  DIee  ist  dann  der  FaU, 
wenn  seine  eigene  wi8teneoh*ftlie1ie  üeberieugnng  Ton  der- 
jenigen abweiebt,  die  gerade  die  berrsebende  iet  Knnstfebler 
eines  Antes  weiden  sebr  le«M  gerade  dann  angenommen,  wenn  sein 
Veü&bren  Ton  dem  sur  Zeit  benscbenden  abweicht  und  ein  flbler  Aus- 
gang eintritt.  Es  genflgt  dann  auch  nicbt,  daw  der  Ant  die  Ein- 
willigung des  Patienten  gehabt  hat  Diese  kann  den  Arzt  nur  insoweit 
rechtfertigen,  ab  er  innerhalb  seines  Rechts  liandelt.  Dieses  ist  aber 
verletzt,  wenn  er  ein  Verfahren  anwendet,  das  unzulässig  ist.  Ob  dies 
der  Fall  ist,  darüber  entscheidet  das  Oericht,  und  wenn  es  die  Frage 
bejaht,  kann  die  Einwilligung  des  Klienten  den  Arzt  ebensowenig  Tor 
einer  Bestrafung  schützen,  wie  denjenigen,  der  einen  anderen  auf  seinen 
Wunsch  tötet.  Das  Gericht  wird  gewöhnlich  Sachverstandige  um  ihre 
Meinung  befrnpen.  1)10  Lage  eines  angf  klug^ten  Arztes  ist  an  sich  schon 
Yor  Gericht  sehr  ungünstig.  Sebr  charakteristisch  zeigt  Baiistian,  wie 
Aerzt«  auf  dem  Lande  mit  Hilfe  der  Hebamme,  des  Schulzen,  des  Schul- 
meisters oder  des  Pastors  wegen  fahrlässiger  Tötung  angeklagt  werden, 
und  wie  sich  der  Obergutachter,  den  das  Gericht  befragt,  dann  ein  Ge- 
burtslokal auf  dem  Lande  ungefähr  so  vorstellt,  wie  eine  geburtshilfliche 
Klinik  in  der  Universitutdatadt  (aseptisch  und  hell  beleuchtet},  und  wie 
er  dabei  auch  ganz  vergisst,  dass  der  Landarzt  nicht  von  einer  Zahl 
Assistenten  begleitet  ist.  Aus  der  Thatsache,  dass  der  Uteras  bei  der 
Wendung  zerriss,  wird  dann  s.  B.  weiter  geschlossen  i  dass  niebi  ge- 
wendet, sondern  embcTOtomiert  werden  musste,  also  em  Emistfebler  -vor- 
liegt Ist  sebon  in  addien  Flll^  wo  der  Ant  sonst  ganz  nnd  gar  anf 
dem  Standpunkt  der  »Scbnlmedisin*  stebt,  seine  Bestrainng  denkbar,  so 
wird  die  Sacbe  viel  ungünstiger  flr  ibn,  wenn  er  von  der  «Scholmedizm* 
abweiebt»  Im  ersteren  Fall  ist  immer  nocb  anzunebmen,  dass  der  eine 
oder  andere  SaobyerstSndige  objektiv  genug  ist,  die  Scbwierigkeiten  emes 
auf  dem  Lande  praktiiierenden  Arztes  zu  ermessen,  im  letzteren  Fsll 
aber  ist  zu  berflcfcsicbtigen,  dass  die  Saobvevstlndigen  einen  Ennstfebler 
bei  dem  Arzt  dann  anzunebmen  geneigt  sind,  wenn  er  der  berrscbenden 
Meinung  nicht  folgt.  Da  diese  aber  yiel&ch  weebselt,  wird  man  erkennen, 
dass  ein  Arzt  nicht  nur  nach  seiner  Ueberzcucrnnc^,  sondrm  nuch  objektiv 
richtig  bandeln  kann  und  sieb  trotzdem  der  Gefahr  einer  Bestrafung  aus- 
setzt, wenn  er  von  dem  gerade  geltenden  Schema  abweicht.  WOrde  man 
etwa  vor  zehn  Jahren  bei  einem  stark  bleichsüchtigen  Mädchen  einen 
Aderlass  gemacht  haben,  so  würde  sich  der  Arzt,  wenn  eine  Anzeige 
erstattet  worden  wäre,  sehr  leicht  einer  Verurteilung  ausgesetzt  haben. 
Heute  ist  er  in  der  Lage,  auf  Autoritäten  hinzuweisen,  dir  den  Aderlass 
bei  Bleicbsucht  empfehlen,  ja  sogar  wissenschaftlich  begründen.  Letz- 
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tere«  geachiebt  heute  ebenso,  wie  meii  tot  sdin  Jabren  die  Oe&bren 
des  AderlaMee  bewiesen  bitte.  leb  erinnere  en  die  Bebandlimg  mit 
AHcoIloL  Wer  vor  fün&ebn  Jabren  eine  schwere  F^ienmome  mit  Heiz- 
scbwScbe  nicht  mit  gtoasen  Dosen  Alkohol  behandelt  bfitte,  war  bei 
tödlichem  Ausgang  der  Gefahr  einer  Bestrafung  ausgesetzt.  Bass  auch 
heute  noch  gewisse  Reste  ähnlicher  Anschauungen  bestehen,  hat  ein  vor 
nicht  langer  Zeit  verhandelter  Prozess  gezeigt,  wo  ein  den  Arzt  gleich'^ 
falls  schwer  belastendes  Gutachten  wahrscheinlich  zu  seiner  Verurteilung 
geführt  hätte,  wenn  nicht  ein  anderes  die  Behandlung  ohne  Alkohol  als 
gerechtfertigt  hingestellt  haben  würde.  Ich  erinnere  auch  an  die  Streitig- 
keiten über  das  aseptische  und  das  antiaeptische  Verfahren,  die  Tor  einigen 
Jahren  bei  einem  grossen  Prozess  in  Braunschweig  eine  Rolle  spielten. 
Mit  Recht  hat  damals  Bergmann  in  weiten  Grenzen  es  den  Chirurgen 
freigestellt,  -welches  Verfahren  sie  vorziehen  wollen. 

Gerade  die  Chirurgie  bietet  zahlreiche  ähnliche  Beispiele.  R.  Landau 
fuhrt  die  Worte  Virchows  an:  ^Diejenigen,  die  jetzt  den  Arzt  wegen 
Nichtbeschrtiukung  der  Eiterung  belangen  möchten,  wissen  recht  wohl 
und  mögen  beherzigen ,  dass  man  ihn  in  einer  früheren  Periode  wegen 
der  Beschränkung  der  Eiterung  in  den  Anklagezustand  versetzen  konnte 
und,  wie  die  Litteratur  lehrt,  mehrfach  versetzt  hat."  Würde  man  vor 
zwanzig  Jahren  bei  Knochenbrüehen  nicht  einen  geschlossenen  Gips- 
verband angewendet  haben,  so  beging  man  wohl  einen  Kunstfehler. 
Wer  es  damals  gewagt  hätte,  Gehverbftnde  razalegen  und  frühzeitig  Be- 
wegungen m  empfehlen,  der  war  bei  gelegentlichem  ungünstigen  Aus* 
gang  TOr  einer  Anklsge  kaum  gesebflfst»  und  doch  hat  durch  die  Be- 
mtthungsn  eines  Lsien,  nftmlich  Hessings,  diese  Behandlungsmethode 
jetrt  ihr  Bttrgerrecht  erhalten. 

Man  wird  aus  dem  aOem  erkennen,  wie  leicht  ein  Aist,  der  objektiv 
richtig  handelt,  der  Oeiahr  einer  BestiaAmg  au^gesetst  ist  ISs  geht  dies 
auch  aus  einer  Beldisgerichtsentscheidung  hervor,  die  seiner  Zeit  dem 
Urteil  gegen  emen  Kurpfuscher  zu  Grunde  lag:  «Wer  die  Heilkunde 
gewerbsmBssig  betreibt,  hat  Fehler  gegen  anerkannte  Begsln  der  Heil* 
künde  ebenso  zu  vertreten  wie  eine  approbierte  oder  geprüfte  Medisinal- 
persoo.  Es  ist  einerlei,  dass  früher  oder  jetzt  noch  von  einzelnen  Aersten 
das  vom  Angeklagten  eingeschlagene  Verfahren  als  sweckmttssig  ange- 
sehen wird."  Da  aber  stets  einzelne  die  Vorläufer  von  ganzen  Strö- 
mungen in  der  Heilkunde  sind,  so  kann  es  gar  kmnem  Widerspruch 
begegnen,  dass  das  objektiv  richtige  Heilverfahren  zu  verschiedenen  Zeiten 
vor  Gericht  anders  beurteilt  wird.  Wenn  nun  ein  solches  objektiv  richtiges 
Heilverfahren  nach  reiflicher  üeberlegung  aller  in  Betracht  kommenden 
Faktoren  von  einem  Arzte  nngcwerif^et ,  fliese??  Verfaliren  aber  von  der 
Majorität  der  Aerzte  nicht  anerkannt  wird,  so  muss  sich  der  Arzt  darüber 
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Wechsel  der  Ajuehanongen  in  der  Schulmedizin. 


Usr  Mm,  dass  er  Gefahr  läuft,  aioli  einer  Beafacttfiing  aumiaetMU,  wili- 
rend  vom  Standpunkt  der  Ethik  ans  Bein  Yeifthran  das  eiong  zulässige 
ist,  und  zwar  nicht  nur,  weil  er  nach  seiner  eigenen  Ueberzeogiing  richtig 
handelt,  sondern  auch  weil  sein  Verfahren  spiter  ab  objektiT  richtig 

anerkannt  werden  wird. 

Uan  lasse  sieh  nicht  durch  augenblicklifih  herrschende  Strömungen 
beeinflussen,  wenn  man  die  Handlungsweise  eines  Arztes  Tom  ethischen 
Standpunkt  aus  beurteilen  will.  Man  denke  an  die  Schutzimpfung  gegen 
die  Pocket],  Wie  wurde  seiner  Zeit  Jenner  bekämpft,  ehe  er  mit  seiner 
Empteiiiung  der  Schutzimpfung  durchdrang!  Wenn  Mcinimgsverschipdcn- 
heiten  bestehen,  wird  oft  erst  nach  lanpferer  Zeit,  manrhiual  ine  ent- 
schieden,  wer  recht  liat.  Man  sei  also  vorsichtig  mit  der  Brandmarkung 
anderer,  die  eine  ander*   Ueberzeugung  haben. 

Pauls en  führt  in  seinem  System  der  Ethik  das  Beispiel  emes 
Arztes  an,  um  zu  untersuchen,  wann  eine  Handlung  ethisch  ist.  „Ein 
Arzt  macht  eine  getährliche  Operation,  und  der  Patient  stirbt  daran.  Nun 
sitzt  das  Publikum  zu  Gericht.  Hat  er  es  aus  Eigennutz  t;ethan?  Nein, 
der  Patient  war  zahlungsunfähig.  Also  etwa  aus  Ehrgeiz?  Aber  er  hat 
schon  hundertmal  dieselbe  Operation  glücklich  gemacht,  und  dies  war 
ein  Terzweifeiter  FalL  Also  dwa  in  sinnlosem  Leichtsinn?  Kein,  denn  er 
hat  eich  exet  naeh  tsgelangem  ZOgem  entachlosieii.  'Also  in  der  Empfin- 
dung, es  sei  ssine  Pflicht  als  Arzt,  das  letite  zu  TersiieheB?  Ist  da«  aui- 
gemacht,  so  ist  damit  gesagt,  dass  die  Handlung  moralisch  unanflBditbar 
isL*  Nun  fährt  Panlsen  fort:  «Damit  ist  noch  nicht  gesagt,  dass  die 
Hsndlnng  saehlioh  berechtigt  war.  Hierüber  Terhandehi  die  Aerste,  und 
wenn  sie  finden,  der  Ausgang  war  bei  der  Lage  des  Falls  ToranBsuseheo, 
80  tadeln  sie  den  Ant  und  sagen,  er  hStte  es  nicht  thun  soUen.  So 
entscheidet  also  hier  nicht  die  Oesinnung,  sondern  der  Erfolg,  das  heisst 
nicht  der  wirkliche  einiefaie  Erfolg  fllr  ein  Vnglfiek  wird  niemand 
Terantwortlich  gemacht  -~  sondern  der  nach  der  Lage  der  Sache  zu  er- 
wartende Erfolg.*  Paulsen,  der  das  persönliche  und  das  sacblische 
Urteil,  das  Urteil  über  die  subjektive  Gesinnung  der  Person  und  das 
Urteil  über  den  objektiven  mat^ellen  Wert  der  Handlung  unterscheidet, 
meint  nun,  eine  Handlung  könne  sachlich  Tsrwerflich  und  doch  der 
Handelnde  persönlich  unantastbar  sein.  Wenn  wir  also  mit  Paulsen 
jenem  Arzt  als  Person  keinen  Vorwurf  machen  können,  so  bleibt  für 
das  sachliche  Urteil  die  Schwierigkeit  bestehen,  eine  Instanz  zu  finden, 
die  über  den  objektiven  Wert  der  Handlung  des  Arztes  entscheidet, 
weil  eben  diese  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden  beurteilt  wird. 
Es  setzt  sich  aber  der  Arzt  der  Gefahr  einer  Bestrafung  aus,  wenn 
er  entgegen  den  Prinzipien  der  Heilkunde  handelt,  die  gerade  während 
der  Zeit  herrschen,  wo  er  die  Handlung  ausführt,  auch  wenn  er  nach 
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innerster  Ueberzeugung  handelt  und  deren  Richtigkeit  zu  späterer  Zeit 
anerkannt  wird. 

Wir  haben  weiter  zu  berücksichtigen,  dass  nach  der  Auslegang,  die 
das  Reichsgericht  dem  Geeeti  gegeben  hat,  jeder  Fcnteehritt  in  der  Heil- 
kuade  unml^lidi  Irt»  ohne  dus  sich  der  Betreffende  dar  Geffiibr  der  Be> 
strafung  anmetat  Denn  wenn  man  nur  nach  den  anerkannton  Regeln 
der  Heilkonde  behandeln  bqU,  ao  behandelt  der,  der  zoent  eine  neue 
Therapie  anwendet,  nieht  nach  den  anerkannton  Rcgehi  der  Heilkonde, 
daa  heisat  er  macht  aicfa  nnter  Ümatänden  strafbar.  Aber  hier  güt  wohl 
das  Wort:  guaä  licet  lom  wm  lied  hovi,  nur  mit  dem  ünterwhied,  daas 
man  für  einen  5o»  den  Wald-,  Feld*  und  Wiesenazzt,  für  einen  lupUer 
die  Autorität  des  Erankenhanaoberarstea  samt  Aseistenton  betrachten 
wOrde. 

Ich  möchte  die  Gelegenheit  benützen,  um  auf  daa  ent- 
schiödenätö  Einspruch  dagegen  zu  erheben,  dass  der  prakti- 
zierende Arzt  aneeerhalb  des  Krankenhauses  weniger 
Rechte  haben  soll,  als  der  Krankenhausarst.  Auch  dieser  ist 
nicht  befugt,  g^UirHdie  Eingriffe  sa  HeSkwedcen  vonanehmen,  so  lange 
weniger  gefthrliche  Wege  offcu  stehen.  Ick  weiss  nicht,  wie  man  darOber  . 
denken  würde,  wenn  etwa  ein  Arzt  ausserhalb  d^  Krankenhauses  einen 
Mann  mit  Himsyphilis  damit  beliandehi  würtle.  *Uss  er  ihm  Jodkalium  in 
den  Duralsack  einspritzt,  wie  dies  im  Krankenhaus  geschehen  ist.  Und  ob 
man  es  einem  gewöhnlichen  Wald-,  Feld-  und  Wiesenarzt  verzeihen  würde, 
wenn  er  zur  Heilung  einer  Intermitteus  einen  künstlichen  Diabetes  durch 
FUoridrin  eraeogte,  möchte  ich  grflndlich  beiweifeihi.  Jch  habe  bei  manchen 
therapeutischen  IGtteln,  wie  sie  in  einaelnea  Kliniken  angewendet  werdra, 
die  Empfindung,  dasa  der  therapeutifiche  2Sweck  Toxgeschoben  ist,  und  dass 
C3  dem  betreffenden  Arzte  hierbei  mehr  auf  ein  wissenschaftliches  Experiment 
ankommt.  Anders  kann  Ich  mir  manche  therapeutische  Versuche  vom  Stand- 
punkt des  gesunden  Menacheuverstandes  aus  nicht  erklären. 

Ich  habe  an&ngs  die  Frage  aufgestellt,  in  welchem  Zusammenhang 
Strafbarkeit  und  Sittlichkeit  stoben,  und  habe  FSUe  angefahrt,  wo  sich 
der  Arzt  der  Gefahr  einer  Bestrafung  aussetzt,  wenn  er  auf  Chmnd  reif- 
licher üeberlegung,  nach  innerster  üebenengnng,  das  Beste  für  den  Pa- 
tienten  thnt,  das  heisst  ethisch  handelt.  Eme  weitere  Frage  ist  aber 
die,  ob  man  in  solchem  FaU  vom  Arst  die  streng  sittliche  Handlungs- 
weise beanspruchen,  ob  man  es  dem  Arzt  zumuten  darf,  dass  er 
Sick  im  Interesse  des  Klienten  der  Gefahr  einer  Bestrafung 
aussetzt  So  hoch  ich  den  Arzt  stelle,  der  dies  thut,  so  kann  man 
doch  wohl  nicht  ohne  weiteres  ein  solches  Opfer  fordern.  Sophistisck 
könnte  man  sich  vielleicht  vor  sich  selbst  entschuldigen,  indem  man  das 
Qesetz  über  alles  stellt,  und  damit  seine  Handlungsweise  rechtfertigt. 

Moll,  AeratUobe  Sthik.  18 
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Wenn  man  dieMQ  Stendpimki  aber  nieht  •iwummi  mid  bedenkt,  deas  ea 
aich  weniger  nm  daa  Qeeeta  ala  um  eine  irrtOnUclLe  Auslegung  und  An- 
wendung deeaelben  baadeli,  dann  wird  man  auf  Grund  der  Etbik  in  der 
Tbat  daa  fordern  mflasen,  daas  kein  Arzt  die  Geitindheit  einea  Klienten 
abeicbtlich  achfidige.  Er  hat  dann,  wenn  er  daa  Martyrium  nicht  auf 
rieh  nehmen  will,  nur  die  Wahl,  die  Behandlung  abzulehuen,  um  aich 
nicht  der  Beetrafnng  auaEueetien,  Daau  ist  der  Ant  um  ao  mehr  be- 
rechtigt, ala  er  thataichlicb  durch  «ne  gerichtliche  Verhandlung  einer 
achweren  Sduldigung  ausgesetzt  ist.  Drohungen  mit  solchen  und  darauf 
gerichtete  Erpressungen  sind  bei  uns  noch  nicht  so  hliufig,  spielen  aber 
in  den  Vereinigten  Staaten  Ton  Amerika  eine  grosse  Rolle.  Bei  nnglflck* 
liebem  Ausgang  einer  Krankheit  wird  dem  Arzt  gedroht,  daas  man  eine 
Schadenersatzklage  gegen  ihn  erheben  wolle.  Die  Entscbädigungssumme, 
die  der  Arzt  zu  zahlen  hat,  wenn  der  Drohende  damit  Erfolg  bat,  ist 
80  gross,  dass  manche  anerkannte  Aerzte,  wie  mir  ein  dortiger  ange- 
sehener Arzt  berichtete,  ihr  ganzes  YcrmSgen  auf  den  Namen  ihrer  Frau 
schreiben  lassen,  um  wenigstens  vor  solchen  Erpressungen  möglichst  ge- 
sichert zu  sein.  Erpressungen  und  der  eventuellen  Bestrafung 
setzt  sich  der  Arzt  hei  einem  Misserfolf?  aus,  wenn  er  ethisch 
unanfechtbar,  aber  entgegen  den  gerade  herrschenden  An- 
sichten handelt. 

Unter  den  Ein  v  indeu,  die  gegen  die  Anwendung  eines  Heilmittels 
erhoben  werden  könnten,  erwähnte  ich  am  Anfang  dieses  Kapitels  auch 
den,  dass  das  Mittel  unwissenschaftlich  oder  unstandesgem&ss  sei. 
Beide  Begriffe  sind  schwer  Ton  einander  zu  trennen.  Zwar  gibt  es  Mittel, 
die  weaenttidi  deshalb  abgelehnt  werden,  weil  daa  ünatandesgemässe 
besondera  herrortritt  Aber  ea  iat  andererseits  su  berfleksichtigen ,  dasa 
manche  Mittel  gerade  deshalb  unstandesgemSse  erscheinen,  weil  sie  un- 
wiasenschaftlicb  sein  sollen. 

Betrachten  wir  zunSchst  einen  Fall,  wo  ea  sich  angeblich  nm  etwaa 
ünstandeegemleaea  handelt  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  m 
der  Natur  deeeelben  etwas  liegt,  was  in  irgend  einer  Beziehung,  z.  B« 
in  iathetischer,  abetOsat  In  dw  Diagnostik  liefert  hierftlr  ein  passendes 
Beiqiiel  die  TJntenuehung  des  Mastdarms.  Als  der  bekannte  Chirurg 
Schuh  einea  Tages  den  Mastdarm  eines  Terkommenen  Proletariers  mit 
den  Fingern  untersuchte,  empfimden  einige  im  Kollegium  Ekel,  den  sie 
durch  Mienen  und  Ausspucken  ausdrQckten.  Schuh  bemerkte  dieses 
und  nahm  Anläse,  folgendes  zu  sagen:  ,Als  ich  ein  strebsamer  Anfanger 
in  der  Chirurgie  war,  war  noch  die  Medizin  und  die  Chirurgie  in  allen 
äusserlichen  Beziehungen  getrennt ;  die  Mediziner  waren  vornehme  Herren, 
die  Chirurgen  wurden  als  Parias  behandelt.   Es  wäre  unter  der  Würde 
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eines  Hedidiiae  Dokton  geweeen,  den  Finger  in  den  Mastdenn  eineB 
Kranken  euauflfluen;  da  rief  man  ans,  kommandierte  uns  m  der  Unter» 
aachnng,  und  wir  moaeten  den  Beinnd  rapportieren;  dann  behandelte 
man  uns  wie  ein  beaobmutstes  HOkeheu,  mit  dem  man  in  einem  Hiet- 
hanfen  heramgewlllilt  hat  —  man  warf  uns  weg,'  aber  die  Ghinirgie  ist 
gewadiaen  und  die  Leute  behandehi  mia  mit  Beapekt*  (Sdiiard  Albert), 
leh  weise  Ton  emem  Ante  X  in  einer  gronen  Stadt,  dem  nachgesagt 
wurde,  er  untersuche  die  F&kalien  seiner  Patienten,  und  der  Tielfaoh  nicht 
fQr  roll  angesehen  wurde.  Freilich  suchte  man  es  so  dannistcllen.  als 
ob  X  die  Unterrachungen  nur  der  Reklame  halber  Tomähme.  Offenbar 
aber  wurde  dies  gerade  deshalb  angenommen ,  weil  die  Untersuchung 
so  ekelhaft  war,  dass  es  sich  mancher  nicht  vorstellen  konnte,  wie  ein 
Arzt  ohne  Absicht  der  Reklame  sie  ausfiihren  könnte.  Man  setzt  aber 
oft  mit  Unrecht  ein  schlechtes  Motiv  voraus. 

Vom  Standpunkt  der  ärztlichen  Ethik  sollte  der  Einwand  des  Un- 
standesgemässen  im  konkreten  Fall  keinen  EinÜuss  ausüben.  Der  Arzt 
verletzt  seine  Pflicht,  wenn  er  etwa«?  fieshalb  nicht  anwendet,  weil  es 
nicht  stände  <:eiu:lss  seL  »StandespÜichten*  haben  hinter  denen  des  Be* 
rufes  zurückzutreten. 

Die  Aerzte  sollten  es  sich  reiflich  überlegen,  ehe  sie  aus  falsch 
verstandenem  Standesgefühl  etwas  ohne  Prüfung  verwerfen.  Eine  ernste 
Lehre  erteilt  die  Geschichte  der  Chirurgie.  Man  denke  daran,  wie  ge- 
achtet sie  heute  dasteht,  und  wie  sie  von  Aerzter:  und  Gebildeten  Irüher 
▼erachtet  wurde.  Es  galt  in  Deutschland  und  anderen  Kulturländern  bei 
den  Aerzten  nicht  für  stsndeegemäss,  selbst  chirurgische  Eingriffe  zu 
madien.  IKe  Qiiruigen  wurden  lange  Zeit  mit  Sohindem  und  Abde^m 
auf  eine  Stufe  gestellt,  und  wer  in  Par»  das  Baocalaureat  zu  erreieben 
suchte,  mnsste,  um  die  UeetiHa  legendi  zu  erlangen,  8chw5reD,  daas  er 
kein  Ghiruig  eein  würde  (J.  Qoldscbmidt). 

Sehr  oft  nimmt  ein  Mittel  den  Charakter  des  TJnstandesgemSasen 
dadurch  an,  dass  man  es  als  unwiBsenschaftlich  hinstellt,  ein  Yoigang, 
dm  man  besonders  oft  dsnn  beobachtet,  wenn  ein  neues  oder  neuartiges 
Mittel  empfohlen  wird.  Die  Empfindung,  dass  es  unstandesgemftss  sei, 
versdmiilzt  dabei  sehr  leicht  mit  der,  dass  es  unwissensdiaftlich  aei,  und 
eine  Trennung  dieser  beiden  Begriffe  ist  dann  kaum  noch  mOglich. 

Wie  Leopold  Ewer  berichtet,  wurde  Lingg,  als  er  seine  Heü- 
methode  der  oberst«  n  Behörde  seines  Vaterlandes  empfahl,  mit  den  Worten 
abgewiesen:  wir  haben  genug  Gaukler  und  Seiltänzer,  um  deren  noch 
neue  dem  Staate  aufzubürden;  und  Ewer  seihst  erzählt,  dass  vornehmes 
Achselzucken  und  überlegenes  Lächeln  oft  genug  die  Antwort  war,  wenn 
von  Massage  unter  Aerzten  die  Rede  war.  Besonders  leicht  haftet  der 
Charakter  des  Unwissenschaftlichen  und  Unstandesgemässen  einem  Mittel 
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dum  an,  wenn  ein  Arzt  es  unternimmt,  es  dem  Eurpfuschertum  zu  ent- 
reissen  und  bei  den  Aerzten  einzuführen.  Es  kann  sich  keiner  das  Mittel 
Torstellen,  ohne  sofort  an  den  Kurpfuscher  zu  denken,  und  diese  Yer- 
g^Uschaftang  Ton  Vorstellungen  lässt  das  Mittel  unstandesgemäss  er- 
scheinen. Ferner  lässt  oft  genug  die  Neuartigkeit  des  Mittels,  selbst 
wonn  sie  nur  scheinbar  vorhanden  ist,  eine  Scheu  vor  der  Anwendung 
entstehen.  Die  Furcht  vor  dem  Neuen  ist  violfRch  auch  ausserhalb  der 
Medizin  zu  beobachten  und  t  u  In  t  nicht  nur  z  u  Misstrauen,  sondern  auch 
zur  Vorlirilinung  und  Verapottung.  Das  Keuurtige  eines  Mittels  lässt 
dieses  als  etwas  dem  ärztlichen  Berufe  fremde?'  erscheinen. 
Erst  durch  Gewöhnung,  selbst  durch  hiiufiire  Anwendung  wird  dieser 
Eindruck  verwischt.  Besonders  durch  wissenschaftliche  oder  pseudo- 
wissenschaftliche Arbeiten  kann  dem  Mittel  das  Anstössige  genommen 
werden,  wobei  diu  Empfehlung  durch  wahre  oder  vermeintliche  Autoritäten 
eme  besondere  lloUe  spielt. 

Der  Einwand,  ein  Mittel  sei  nicht  wissenschaftlich,  bat  deshalb  keine 
80  ernste  Bedeutung,  weil  fast  die  ganze  ärztliche  Therapie  „unwissen- 
idiaflJkli*  kL  Die  sogenannte  wusensdwftliche  Begründung  gewisser 
Heilmethoden,  anf  die  grosses  Gewicht  gelegt  wird,  findet  sieh  viel- 
fsch  nur  in  der  Phantasie  der  Autoren«  Sie  studieren  in  gewissenhafter 
Weise  den  Einfluss,  den  das  Mittel  auf  Puls,  Atmung,  Temperatur  und 
andere  Funktionen  ausfibt,  und  gUuhen  oft,  hieraus  eine  wissenschaftliche 
BegrOndmig  des  Mittels  filr  die  theiapeutisehe  Verwendimg  ableiten  su 
können.  Dass  dies  ein  grosser  Irrtum  ist,  werde  ich  in  einem  sp&teren 
Kapitel  auseinander  setsen.  Ich  werde  dort  seigen,  dass  nur,  wenn  der 
Einfluss  des  Mittels  auf  das  Wesen  der  Krankheit  begrOndet  ist,  you 
einer  wissenschaftlichen  Behandlung  gesprochen  werden  kann,  wShrend 
die  Beeinflussung  gewisser  Symptome  auf  Gnmd  vorangegangener  Unter- 
suchungen nidit  das  Recht  gibt,  von  einer  wissenschaftlichen  Therapie 
zu  q>rechen.  Wenn  wir  in  diesem  Sinne  die  notwendige  Einschränkung 
machen,  werden  wir  finden,  dase  wir  auf  den  grössten  Teil  unserer 
therapeutischen  Mittd  Temchten  mOssten,  falls  wir  die  Wissenschaft- 
lichkeit der  Behandlungsmethode  zu  einer  Vorbedingung  ihrer  Anwendung 
machen.  Dies  bezieht  sich  ebensowohl  auf  die  Hydrotherapie,  Elektro- 
therapie, Diätotherapio,  wie  auf  die  Pharraakofberupie  u,  s.  w.  Die 
Empirie  spielt  eine  pnnz  wesentliche  Rolle  in  der  Therapie,  und  deshalb 
werden  wir  auch  dem  Emwancl.  ein  Mittel  sei  unwissenschaftlich,  keine 
Bedeutung  beilegen,  wenn  es  durch  die  Erfahrung  als  wirksam  er- 
wiesen ist. 

Freilich  kann  der  Vorwurf,  ein  Mittel  sei  unwissenschaftlich,  dessen 
Anwendung  auch  dadurch  erschweren,  dass  sie  der  Patient  selbst  ablehnt; 
besonders  leicht  geschieht  dies  dann,  wenn  er  in  der  Zeitung  davon  ge- 
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lesen  hafc,  dass  es  sich  als  ,imwisseiisihattli(  h*  erwiesen  habe.  Der 
ethische  Arzt  wird  aber  nur  dann  auf  du  Eni}.f(  hliiag  des  Mittels,  das 
er  für  wirksam  hält,  verzicliten  dilrtVn,  wenn  er  überzeugt  ist,  dass  es 
von  dem  Patienten  doch  zurlirkgc! wiesen  wird,  nicht  aber  deshalb,  weil 
er  nur  fürchtet,  er  könnte  eine  Ablehnung  erfahren,  oder  der  Klient 
möchte  ihn  selbst  für  einen  unwissenschaftlichen  Arzt  halten.  Es  ist 
menjschüch  erklärbar,  wenn  jemand  ischliesslich  Konzessionen  macht  und 
aus  Rficksicht  auf  seine  Stellung  und  Praxis  auf  die  Empfehlung  einer 
Methode  yerzichtet;  anstatt  sich  ihrer  wiederholten  Ablehnung  auszusetzen. 
Aber  wahrhift  «Ühimdi  baadell  ein  «ddier  Aizfc  oieht.  wSre  zn 
wflnsdieD,  dass  Aente  ihren  EoUegen  nicht  dedurdi,  deas  oe  ungerecht- 
fertigte Angrüfe  gegen  Heilmittel  richten,  die  nttilich  gebotene  Handlungs- 
weise erschwerten.  Es  sind  mir  FlUe  bekannt,  wo  Aente  in  gesunden 
Tagen  recht  abfftllig  Aber  dieee  oder  Jene  standeminwUidige  und  nnwissen- 
schafüicfae  Behandlmigsweise  urteilten,  trotsdem  aber,  wenn  sie  selbst 
oder  einer  ihrer  Angeh5rig«i  erkrankten,  dasn  ihre  Zuflndit  nahmen. 
So  weiss  ich  aus  eigener  Sir&hrang,  dass  Aente,  die  anfangs  nur  Hohn 
für  die  Hypnose  nnd  Suggestion  fibxig  hatten,  spftter  für  sich  oder  An- 
gehBrige  meine  Hflfe  za  hypnotischer  Behandlung  erbatm. 

Die  Geschichte  der  Medizin  lehrt  ^  wie  schnell  sich  Auf&ssungen 
indem,  und  gibt  dem  Arzt,  der  sich  nach  den  Grundsätzen  der  Ethik 
richten  will,  yiele  Lebren.  Wie  hat  man  früher  Uber  die  Tollwut-Schuta- 
implbng  TonPasteur  gespottet,  und  doch  wird  sie  heute  in  zahlreichen 
Lindem  angewendet.  Hätte  man  noch  vor  wenigen  Jahren  behauptet, 
man  soUte  Lungenkranke  mit  Fuchslunge  oder  andere  Kranke  mit  Pferde- 
hoden, Rinderrailz  und  dergleichen  behandeln  —  was  bekanntlich  Arüher 
geschah  — ,  so  hätte  man  erwidert,  dass  dies  der  krasseste  Aberglaube 
sei.  Und  doch  gilt  heut^i  die  Orirantherapie  f(5r  eine  ganz  besonders 
grosse  Errungenschaft  der  modernen  Mt  ii/in,  wälirend  man  nur  die  Ge- 
schichte der  Medizin  zu  studieren  braucht,  um  zu  linden,  daBS  die  eben 
genannten  Organe  von  Tieren,  lange  bevor  sich  die  chemischen  Fabriken 
der  Frage  bemächtigten,  angewendet  wurden.  Während  man  anfangs 
nicht  genug  in  der  Verspottung  der  Massage  leisten  konnte,  sehen  wir 
jetzt,  dass  sich  einzelne  Aerzte  und  Aerztevereine  bemühen,  sogar  ein 
Verbot  der  Laienmassage  herbeizuführen.  Besonders  ist  nach  dieser 
Richtung  eine  starke  Agitation  in  Oesterreick  vorhanden.  Mit  Recht 
sagt  Schrenck-Notzing  in  einem  Gutachten,  dass  sich  manches  Heil- 
mittel, das  anfänglich  als  Schwindel  erklärt  wurde,  später  doch  als  wirk* 
lidies  Heüraittel  erwies. 

Ich  habe  znletat  FiUe  erdrtert,  wo  der  Ant  in  seinem  Bemfb  handelt, 
wo  aber  Standesinteressen  der  gewissenhaften  Ausübung  desselben  ent^ 
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gegenstehen.  Im  Gegensatz  hierzu  gibt  es  nun  auch  solche,  wo  man 
dem  Arzte  vorwerfen  kann,  dass  er  die  Behandlung  eines  Klienten 
Uber  seineu  Beruf  hinaus  ausdehnt. 

Die  Behandlung  durch  den  Ani  liat  Imaiidon  m  neuerer  Zeit  in- 
sofem  eine  Erweiterung  erfaihren,  als  msHak  wir  UDinitteUMur  Üimpeiitische 
oder  propbjlekfciBclie  Zwecke  dabei  In  Frage  kommen,  eoudem  audi 
andere,  beiapielaweifle  koBmetiflHdie.  Die  Ghinirgen  Iiaben  aeit  langer 
Zeit  allerlei  Operationen  eraomien,  um  koametisdie  Wirkungen  bei  Narben, 
IGaabildnngen  u.  a.  w.  sn  errielen.  In  neuerer  Zeit  baben  aieh  aogar 
Aente  mit  der  Yerachönemng  Ton  nuaageatalteten  Nasen  besohiBftigt, 
wenn  diese  »udt  gaos  gesund  sind;  desgleichen  mit  der  YerschOnernng 
Ton  Ohren,  beiapielaweiae  in  einem  Fall,  wo  die  beiden  Ohren  ganz  un- 
gleieh  waren.  Mitunter  amd  allerdings  die  Erfolge  bei  solchen  koametisehen 
Opwationen  nicht  ganz  glänzend«  und  es  gibt  FStte^  wo  zwar  der  Chirurg 
und  zuweilen  auch  der  Klient  mit  dem  kosmetischen  Effekt  zufrieden 
sind,  oft  aber  ein  dritter  beim  besten  Willen  nicht  im  stände  ist,  eine 
y  rschönerung  des  Antlitzes  festzustellen.  In  neuerer  Zeit  hat  eine  Dame 
in  Amerika  eine  Schadenersatzklage  gegen  den  Yerschönerungsarzt  an- 
gestrengt, der  Entfernung  der  Runzeln,  Verkürzung  der  Ohrläppchen, 
Emporziehen  der  zu  weit  herabhängenden  Augenlider  und  sogar  die 
Herstellung  eines  Grübebens  im  Kinn  versprochen  hatte.  Hier  war  nicht 
einmal  die  Klientin  mit  dem  Effekt  zufi  ie  It  n,  nur  einzig  und  aliein  der 
Arzt,  gegen  den,  wie  gesagt,  die  Dame  eine  Entscbädigungsklage  wegen 
Verunstaltung  und  wegen  der  ausgestaudeuen  Schmerzen  anstrengte. 

6etrac}iten  wir  die  Frage,  ob  die  Behandlung  des  Arztes  zu  kos- 
metischen Zv\'ecken  statthaft  ist. 

Nehmen  wir  einen  recht  einfachem  Fall,  über  den,  soviel  mir  bekannt, 
in  ärztlichen  Kreisen  kaum  eine  Meinungsverschiedenheit  licascht,  einen 
grösseren  naevus  Lasailosus^  der  im  Gesicht  seinen  Sitz  hat.  Dass  der 
Arzt  ohne  weiteres  das  Recht  und  die  Pflicht  hat,  diesen  Naevus  zu 
beseitigen,  wenn  eine  maligne  Degeneration  sn  heftrcililen  steht,  ist 
aelbstTersOndlich.  ]>enn  es  wird  immer  zunächst  die  IVage  aufj^^worfiBn 
werden  mllaasn;  ist  ftlr  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  eine  O^üir 
vorhanden?  Aus  einem  Ihnlichen  Grunde  wird  man  beiapielaweiae  den 
Wol&rachen  schon  deshalb  operieren  dOrfen,  weil  er  vielleicht  die  Er- 
nährung erschwert  und  dadurch  die  Gesundheit  schSdigt 

Nun  hSlt  sich  aber  der  Arzt  in  zahlreichen  FSllen  fUr  bereditigt, 
doi  Naerus  zu  oitfemen,  ohne  daas  eine  Rflcksicbt  auf  den  allgemeinen 
Gesundheitszustand  diea  erfordert.  Das  MotiT  für  den  Eingriff  ist  der 
Wunsch  des  Patienten,  eine  YerachSnerung  zu  erfahren.  Deshalb  werden 
auch  Naevi  des  Gendits,  wenn  nicht  eine  maligne  Degeneration  bef&rchtet 
wird,  besonders  bei  einer  gewissen  GriSsse  derselben,  entfernt.  Ganz 
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gleielies  sehen  wir  bei  der  Shitfemtuig  von  Haaren,  die  im  Ctesicbt  Ton 
Damen,  z.  B.  in  der  Form  eines  Schniinrbarts,  auftreten.  Auch  bier 
liegt  TOm  Standpunkt  der  Gesondbeit  gar  keine  Veranhwsimg  Tor,  die 
Haare  zu  entfernen.  Dass  Amrzte  solche  und  Sbnliebe  Eingriffis  ausfllhrett, 
bembt  auf  der  Thatsache,  dass  in  fielen  FftUen  die  Technik  und  Tor- 
bildimg  des  Arztes  ihn  allein  befilhigt,  in  geeigneter  und  ungefftbrlicher 
Weise  dies  sn  Ibun.  Hier  ist  nach  der  einen  Seite  die  Thätigkeit  des 
Arztes  ebenso  erweitert  worden,  wie  sie  nach  der  anderen  Seite  ein- 
geschränkt ist,  indem  Aerzte  zahh-eiche  Eingriffe  nicht  ausführen,  die 
zwar  im  Interesse  der  Gesundheit  nötig  sind,  zu  deren  AusfUhnmg  aber 
die  Vorbildung  des  Arztes  nicht  erforderlich  ist:  z.  B.  die  Verabreichung 
von  Klystier^,  das  Abschneiden  von  Haaren,  wenn  es  zur  Beseitigung 
des  Kopfschmerzes  empfohlen  wird.  Hierher  würde  auch  die  Beobachtung 
des  normalen  Geburtsverlaufes  gehören,  wozu  die  Hebammen  im  allge- 
meinen hinreichend  vorgebildet  sind,  desgleichen  das  Abtragen  von  Hühner- 
augen. Andererseits  erfordert  die  Behandlung  einer  Vereiterung  unter 
einem  Htlhnerauge  oder  die  blutige  Operation  eines  Naevus  die  Hand 
eines  ^'»-»srhirkten  Chirurgen  und  die  hinreichende  Berücksichtigung  der 
Antis(}sis  o  iKT-  Asppsis.  Bei  der  Operation  einer  Hasenscharte,  die 
gleichfalls  m  Betracht  käme,  ist  die  Gefahr  einer  Erstickung  vorhanden, 
wenn  nicht  ein  Fachmann  die  Operation  ausführt.  Die  Entfernung  von 
Haaren  aus  dem  Gesicht  verlangt,  dass  der  Ausführende  mit  der  ärztlichen 
Elektrolyse  vertraut  ist.  Die  Abgrenzung  ist  aber  hier  sehr  willkürlich. 
So  hat  die  Aerztekammer  von  Mähren  in  neuerer  Zeit  ein  Gutachten 
erstattet,  wonach  Hand-  und  Nagelpflege  zur  Kosmetik  gehören  und 
die  Aerzte  nichts  angehe;  Massage  und  Hühneraugenschneiden  könnte 
jedoch,  Ton  Laien  ausgeübt,  leicht  grossen  Schadm  anrichten.  Hteigegen 
nimmt  allerdings  eine  deutsche  medidnische  Zeitschrift  SteQnng:  .Bloss 
weil  mal  ein  Hflbneraugenschneider,  der  seine  Sache  nicht  Terstebt,  eine 
Blntveigiffcung  bewirkt,  oder  weil  ein  Masseur  Terstlndnisloe  an  einem 
tnberkulasen  Qelenk  bemmknetet,  die  Massage  und  das  Hllbneraugen- 
scbneiden,  das  doch  in  der  Regel  die  pure  Badearbeit  ist,  den  Aentsn 
ansscbliesslieh  v<»bebalten  wcUen,  das  ist  zn  vieL*  Auch  in  der  Geburts- 
hilfe sind  Meinungsrersehiedenbeiten  yorbaaden,  indem  einzelne  mög- 
lichst jede  Geburt  unter  Kontrolle  der  Aerzte  stellen  wollen.  Mögen  aber 
«uch  bier  Differenzen  bestehen  —  jedenfalls  hat  sich  meines  Wissens 
gegen  die  Berechtigung  zu  den  oben  genannten  kosmetischen  Operationen 
eine  emstliche  Opposition  in  ärztlichen  Kreisen  nicht  erhoben.  Daraus 
folgt,  dass  auch  andere  Zwecke  als  unmittelbar  therapeutische  und  pro* 
phylaktische  nach  Ansicht  der  Aerzte  zur  Behandlung  durch  Aerzte  be- 
rechtigen. 

Man  wende  nicht  ein,  dass  der  Naevus  an  sich  pathologischer  Natur 


Digitized  by  Google 


280  BeredhtigDBg  sur  IraaiietiMlieii  Thfttigkett  bei  etiuioh  inttnigem  Zweck. 


sei.  Man  entfernt  ihn  in  diesem  Fall  nicht,  weil  er  ein  pathologisches 
Produkt  ist,  sondern  nur,  weü  er  ästlietisch  stört,  da  icb  von  dem  Fall, 
wo  eine  maligne  Degeneration  befürchtet  wird,  natürlich  absehe.  Das 

gleiche  finden  wir  in  vielen  anderen  Fällen,  vre  wir  kaum  von  patho- 
logischen Produkten  reden;  man  denke  an  Pigmentierungen  der  Haut, 
Sommersprossen,  an  das  Ausgehen  der  Haare,  wenn  keine  Haarkrankheit 
vorhanden  ist.  Selbst  wenn  man  dies  alles  als  pathologisch  bezeichnet, 
kommt  es  bei  der  Behandlung  nicht  darauf  an,  dass  i  iu  pathologisches 
Objekt  vorliegt,  sondern  lediglich  auf  den  Zweck.  Dies  geht  ganz  deutlich 
(iaraus  hervor,  dass  zahlreiche  Ftiile  nicht  bebandelt  werden,  und  £war 
deshalb  nicht,  weil  weder  ein  Interesse  fdr  die  allgemeine  Gesundheit, 
noch  lur  die  Kosmetik  hierzu  Veranlassung  gibt.  Sonst  niüsstc  uiuu 
jeden  kleinen  Leberfleck  als  pathologische  Missbiiduug  betrachten  und 
entfernen. 

Ans  alledem  emehen  wir,  dasa  entweder  von  Aerzten  auch  Affek* 
tionen  behandelt  werden,  die  Überhaupt  niclit  pathologisch  amd,  oder 
floldie,  bei  denen  jedenfaUi  der  Gmnd  der  Behandlung  nicht  in  der  Blick- 
sieht  auf  den  allgemeinen  Geaundheitszuatand  liegt  Man  hat  dies  zwar 
bisher  immer  als  ganz  seUbstrerstindlidk  befaraditet;  aber  wir  wollen  nns 
doch  «nmal  fingen,  ob  diese  Handlnngsweiae  berechtigt  ist«  und  ob  nicht 
▼om  Standpunkt  der  Ethik  hierg^n  Einsprach  erhoben  werden  muss. 
Stellen  wir  uns  Tor,  dass  eine  Dame  zum  Aizt  kommt  und  ihn  bittet, 
ihr  eine  unschidliche  Schminke  za  ▼Cfschreibett.  Sie  gehe  abends  in 
eine  Gesellschaft  und  möchte  recht  frisch  aussehen.  Der  Arzt  gewinnt 
die  üebeizettgung,  dass  die  Dame  lediglich  aus  Koketterie  und  Eitelkeit 
den  Rat  erbittet,  und  aus  Furcht,  es  könnten  in  der  gewöhnlichen  käuf- 
lichen Schminke  giftige  Bestandteile  sein,  während  sie  vom  Arzt  ein 
unschädliches  Kosmetikum  zu  erhalten  hofifl.  Wird  man  dem  Arzt  hier 
vom  Standpunkt  der  Ethik  das  Becht  geben,  die  Dame  zu  beraten?  Man 
wird  die  Frage  im  allgemeinen  verneinen.  Wenn  wir  diesen  Fall  mit 
dem  früher  genannten  vergleichen,  wo  ein  grosser  Naeviis  im  Gesicht 
vorliegt,  so  erkennen  wir  sofort  den  Grund,  warum  die  Ethik  dem  Arzt 
die  Erlaubnis  erteilt,  in  dem  einen  Fall  seine  Hilfe  zur  VerfüiTimn- 
stellen,  in  dem  anderen  nicht.  Man  wird  den  Zweck  zu  (irunde 
legen  und  sich  dabei  fragen  müssen,  ob  dieser  ein  ethisch  be- 
rechtitrter  ist.  Einer  Dame,  die  mit  einem  grossen  Nrieviis  behultet 
ist,  wird  man  ohne  Zweifel  das  Recht  zusprechen,  sich  von  dieser  Miss- 
bildung  zu  befreien,  hingegen  wird  man  Anstoss  daran  nehmen,  einer 
eitlen  Dame  lediglich  zur  Koketterie  und  Männerjagd  seine  Hilfe  zu 
gewähren,  und  aus  diesem  Grundu  wird  man  den  Arzt  in  dem  letzteren 
Falle  tadeln,  wenn  er  dem  Wunsche  der  Dame  nachkommt. 

Eine  fmaloge  Auffassung  lag  einer  ministeriellen  Entscheidung  zu 
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Grunde,  die  vor  einiger  Zeit  in  Wien  getroffen  wurde.  Ein  schielender 
Arbeiter  unterzog  sich  einer  Operation,  dnrcli  die  das  Schielen  beseitigt 
wurde.  Die  Krankenkasse  lehnte  die  Bezahlung  ilnr  entstündenen 
Krankenhauskoaten  ab.  Die  Niederösterreichische  Statthalterschaft  ent- 
schied zu  Gunsten  der  Kraukenkasse,  da  das  körperliche  Gebrechen, 
wegen  dessen  der  Arbeiter  aufgenommen  wurde,  nicht  als  Kmi  khcit  zu 
betrachten  sei.  Das  letztere  erkannte  auch  da»  Miiiiüttiiuiu  iui,  über  es 
entschied  irotzdeui  zu  Gunsten  des  Arbeiters.  Denn  wenn  auch  das 
Schielen  an  und  für  sich  keine  Krankheit  sei,  so  dürfte  nicht  yergessen 
werden,  dass  durch  die  Operation  «nee  wldien  D^aktee  ein  JürankheitB- 
sostand  harrorgerafni  iriid.  Warn  andi  dieses  diireh  den  Arbeiter  frei- 
willig geschehe,  so  sei  nicht  su  llbeiselien,  daes  der  Wunsdii  von  einem 
solchen  Gebrechen  befreit  m  weiden,  berechtigt  sei,  und  dadurch  recht- 
fertige es  sich,  dass  die  Krankenkasse  sor  Unterstntning  Terpfliehtet 
werde. 

Wann  ein  sittlicher,  wann  ein  nnsittlieher  Zweck  Torliegt,  das  kann 
nur  nach  dem  einzelnen  FaUe  wieder  entschieden  werden.  Man  wird  auch 
der  individuellen  Uebensengang  des  Antes  hier,  wie  somti  dntti  weiten 
Spielramn  lassen  mflssen.  Hodifiaeren  wir  z.  B.  das  Beiq>iel  der 
Schminke  etwas!  Wenn  sich  beispielsweise  eine  Schauspielezin,  sn  deren 
^mf  das  Schminken  absolut  notwmdig  ist,  an  den  Arzt  wendet,  um 
eine  unschädliche  Schminke  zu  erhalten,  so  wird  der  Arzt  hier  einen 
unsittlichen  Zweck  bei  Verschreibung  derselben  nicht  fordern.  Man  wird 
in  vielen  Fällen  auch  zugeben  müssen,  dass  der  Zweck  weder  ethisch 
noch  unethisch  ist.  Beispielsweise  wird  man  das  Recht,  sich  eine  miss- 
gestaltete Nase  verschönem  zu  lassen,  gewiss  niemand  bestreiten;  man 
wird  den  Zweck  nicht  als  unethisch,  aber  schliesslich  auch  nicht  als  be- 
sonders ethisch  betrachten. 

ünter  dem  Gesichtspunkt  der  letzten  Aiisfilbrungen  sind  auch 
manche  Eingriffe  zu  beurteilen,  über  deren  J^in  clitigung  in  zahnärzt- 
lichen Kreisen  schon  manchmal  gestritten  we  rden  ist.  Es  kommt  eine 
Dame  zum  Zahnarzt  und  wüi.^clit,  das-;  ili<  ser  ihr  mehrere  Ziihne  ent- 
ferne, um  sie  durch  ein  künstliches  Öebiss  zu  ersetzen.  Der  Zahnarzt 
betrachtet  die  Zähne,  und  da  er  gewissenhaft  ist,  erklärt  er  der  Klientin, 
die  Entfernung  sei  nicht  gerechtfertigt,  da  man  durch  eine  Plombierung 
zum  Ziel  käme.  Dadurch  -wUrden  die  Zähne  erhalten,  der  ganze  Eingriff 
sei  weniger  grosa  und  auch  billiger.  Die  Dame  besteht  auf  Entfernung 
der  Zähne  und  auf  Ersatz  durch  ein  künstliches  Gebiss,  und  zwar  aus 
kosmetbdien  OrUnden,  da  die  plombierten  Zshne  Uaslich  aussehen 
würden.  Berechtigt  in  solchem  Fell  den  Zahnarzt  die  Bthik,  dem 
Wunsch  des  Klienten  su  wiDfthren?  VdlenH  tum  fU  imria  wird  mancher 
sagen.  Wenn  wir  die  Frage  vom  Standpunkt  der  Sthik  erörtern,  mflsseii 
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wir  uns  xnnfidut  die  Frage  TorlegMi:  hat  ein  Mensch  X  stete  das  Bediti 
die  Intaktiiert  des  EOipers  Ton  T  an  sebidigen,  nur  weil  Y  dies  wtlnsclit, 
und  ohne  dass  X  es  Idr  gerechtfertigt  hiltP  Ich  glaube  nicht,  dass  man 
diese  Frage  bqahen  kann.  Waram  sollten  nun  die  Aerste,  sn  denen  ich 
hier  auch  die  ZahnSrste  redine,  andere  moralische  Rechte  haben,  als 
andere  Menschen?  Man  wende  nicht  ein,  dass  in  diesem  Fall  der  Ant 
in  seinem  Berufe  handelt.  Das  Gegenteil  würde  der  Fall  sein*  Berufs* 
gemäss  handelt  er  nur,  wenn  er^  soweit  es  möglich  ist,  die  Gesundheit 
des  Klienten  fördert.  Diese  aber  auf  Wunsch  des  Klienten  zu  mitMr 
digen,  dazu  hat  er  nidit  nur  kein  Recht,  sondern  es  wäre  dies  sogar 
eine  Verletzung  der  ursprOnglichsten  und  wesentlichsten  Pflicht  des 
Arztes.  Er  hat  einerseits  nichts  auszuführen,  was  nicht  im  Interesse  der 
Gesundheit  geschieht,  andererseits  aber  auch  nichts  zu  thun,  wozu  er 
nicht  Tom  Klienten  legitimiert  ist.  Aus  diesen  zwei  Verpflichtungen  er- 
gibt sich  ansflunnonrl  die  Antwort  auf  jene  Frn^p,  die  mitunter  in  den 
Kreisen  Ton  Zahnärzten  erörtert  wird,  und  die  auch  zweifellos  praktische 
Bedeutung  hat. 

Nun  kommt  aber  noch  eine  dritte  Erwägung  hinzu:  der  Anspruch 
des  Klienten  auf  Verschönerung.  Dass  ein  solcher  das  Recht  gibt,  die 
Intaktheit  des  Kör])ers  zu  verletzen,  sehen  wir  alle  Tage  am  Abschneiden 
der  Haare,  der  Nägel  u.  8.  w.  Wenn  man  aber  auch  hierin  keine  Schä- 
dii;uiig  der  Gesundheit  sehen  wird,  so  kann  trotzdem  eine  solche  gleich- 
falla  durch  den  Anspruch  auf  Verschönerung  herbeigeführt  werden ;  denn 
eine  Schädigung  ist  beispielsweise  schon  die  Wunde,  die  der  Chirurg  zur 
Entfernung  eines  Naevus  anlegt. 

Wie  weit  der  Ant  hier  gehen  kann,  liest  sich  in  einem  allgemeinen 
Sehma  nicht  ausdrillen;  hier  wie  so  oft  wird  der  indrridueUen  üebw- 
zeugung  ein  weiter  Spidraum  gelassen  werden  müssen.  Nur  muss  rieh 
der  Beireffende,  s.  B.  auch  der  Zahnarst  in  dem  genaunten  Beispiel, 
Qberlegen,  ob  er  als  Yersehteerungsaizt,  oder  ab  Gesundheitsarst  thStig 
sein  wiÜ.  Und  wenn  wir  gewöhnt  rind,  allein  in  dem  letsteren  den 
eigentlichen  Arst  lu  sehen,  so  darf  man  auch  nicht  ssgen,  dsss  der  Ant 
noch  in  seinem  Berufe  tfaltig  ist,  wenn  er  kosmetische  Zwecke  erstrebt, 
sei  es,  dass  er  hierbei  die  Gesundheit  des  Klienten  irgendwie  schädigt 
oder  nicht 

In  allen  Fällen  wird  der  Arzt  natürlich  erwägen  müssen,  ob  der 
Zweck  im  konkreten  Fall  ein  sittlich  erlaubter  ist  und  damit  die  erste 
Vorbedingung  für  die  Ausführung  des  Eingriffes  vorhanden  ist.  Wenn 
dies  nicht  der  Fall  ist,  hat  er  seine  Hilfe  abzulehnen.  WOrde  man  einen 
anderen  Standpunkt  einnehmen,  so  müsste  man  dem  Chirurgen  das  Recht 
gebot,  bri  jeder  Person,  die  sich  unfruchtbar  machen  will,  die  Kastration 
aussufnhren,  oder  doch  einen  anderen  Eingriff,  der  das  gewünschte  Be- 
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sultat  bewirkt.  Man  müsste  zugeben^  dass,  wenn  jemand  wegen  vorüber- 
gehender Schmerzen  im  Bein  dessen  Amputation  beaiispruclit,  der  Chirurg 
diese  ausfuhren  müsse,  auch  weim  er  sie  nicht  ftlr  notwendig  hält.  Der 
Arzt  hat  nur  dann  d«m  Wmiscilio  des  Pttfcienten  gemias  su  handek,  wenn 
«r  entweder  dabei  dessen  Gesundheit  nOtrt  oder,  bei  üebendireiton  dieser 
seiner  eigenüichen  Bemftfhfttigkeit,  Bierbei  doch  keinen  nnsitÜiclLen 
Zweek  fördert. 

Die  Yorfnge,  ob  der  Zweck  ein  efhiseher  ist,  spielt  jedenIftUs  in 
flJlen  solchen  lÜltti  eine  HtnptroUe,  und  sie  ist  in  zsUreichm  analogen 
Fällen  m  untersaehen.  Hierher  mOsste  auch  die  Mitwirkung  der  Aerzte 
sa  riinellen  Zwecken  gehSren;  so  ist  mehifach  TOxgescUagen  worden, 
die  Besohneidung  dordi  Aente  Torndimai  za  lassen,  um  dabei  jede  Bi- 
fektionsgefiJur  fernzuhalten.  Nehmen  wir  ein  anderes  Beispiel.  Eine 
Frau  hat  sich  verheiratet  und  hat  dn  überaus  strafifes  Hymen,  das  durch 
keinerlei  Eoitusversuche  durchstossen  werden  kann.  Auch  wenn  der  Arzt 
in  solchem  Fall  den  Geschlechtsverkehr  vom  Standpunkt  der  Gesundheit 
aus  nicht  für  notwendig  hält,  wird  man  ihm  das  Recht  einräumen,  den 
Widerstand  durch  einen  kleinen  operatiTsn  Bii^friff  zu  beseitigen,  und 
zwar  weil  der  Zweck,  der  dabei  erreicht  werden  soll,  die  Möglichkeit  des 
ehelichen  Koitus,  ein  ethisch  erlaubter  ist. 

Zu  dpn  Füllen,  die  an  die -er  Stelle  zu  besprechen  sind,  gehört  auch 
die  Beratung  durch  den  Arzt  zur  Verhinderung  der  Konzeption.  Die 
Frage,  ob  der  Arzt  hierzu  das  Recht  hat,  ist  mehrfach  in  ärztlichen 
Kreisen  erörtert  woids^n.  Der  Fehler  bei  diesen  Besprechungen  war  aber 
gewöhnlich  der,  dass  man  die  Frage  ganz  isoliert  betrachtete,  nicht  in 
Zusammenbang  mit  deu  vielen  analogen  Fällen,  von  denen  ich  einzelne 
im  Vorhergehenden  erwähnt  habe. 

Dass  der  Arzt  zu  jiropiiylaktischen  oder  therapeutischen  Zwecken 
das  Recht  hat,  einen  Uat  zur  Vtrhiuderung  der  Konzeption  zu  erteilen, 
darüber  wird  kaum  ein  Streit  herrschen.  Denn  wenn  man  gestattet,  dass 
zum  gleichen  Zweck  ein  Abort  eingeleitet,  ja  sogar  die  Perfontion  atis- 
gefOhrt  wird,  dann  kann  man  das  Recht,  die  Konzeption  an  Terhindern, 
wenn  diese  der  Gesundheit  eine  wesentliche  Ge&hr  bringt,  sicher  nidit 

Hat  aber  der  Arzt  das  Bedht  oder  die  Pflicht,  zu  anderen  als  den 
genannten  Zwecken  einen  Bat  zu  erteilen?  Ein  Ehepaar  kommt  zom 
Aizt  nnd  enmoht  ihn  um  ein  Mittel  gegen  die  Befruchtung.  Es  handelt 
taiok  um  einen  kleinen  Beamten,  der  vier  Kinder  hat,  in  grossen  Nah- 
rangssorgen lebt  und,  um  vor  dem  Hunger  geechüfatt  zu  sein,  die 
SdiwSngerung  seiner  Frau  zu  verhindern  wünscht.  Der  Mann  hat  aber 
einen  sburken  Geschlechtstrieb,  den  er  nicht  immer  unterdrücken  kann. 
Die  Frau  besktttigt  die  Angaben  des  Mannes,  und  beide  bitten  den  Arzt 
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Hin  QinoQ  Bat*  IViid  man  es  für  uiielihiac]i  erUireD,  wenn  der  Axzt  liier 
ein  Mitfcel  «Dgibt?   Da  man  dem  Ant  dae  Bechi  m  kosmetiBchen  Ope- 
rationen gibt,  wird  man  ihm  nicht  deshalb  das  Becht  bestreiten  dtirfen, 
in  diesem  Falle  einen  Bat  zu  geben,  weQ  dieser  keine  Besiehnng  zur 
Gesnndfaeit  hat.  Damit  ist  aber  noch  nicht  gesagt,  daas  der  Arst  dam 
ohne  weiteres  das  Beoht  hat  Auch  hier  ist  luent  die  Vorfrage  m  ent- 
scheiden, ob  der  Zweck  ein  nnethisdier  ist  Hierllbw  ist  eine  allgememe 
DiAussion  gar  nidit  mS^ieh,  da  man  keinem  seine  sittiidie  Bewertung 
eines  solchen  Eingriffes  aufdrangen  kann.   Thatsache  ist  es,  daas  Tiele 
sonst  recht  ethisch  denkende  Personen  in  der  Verhinderung  der  Kon- 
zeption nicht  das  mindeste  Unethische  finden,  und  selbet  Leute,  die  einen 
entspreclii  nden  Versuch  für  tadelnswert  halten,  werden  zugeben  mUssen, 
dass  die  Missbillignng  doch  nicht  eine  so  strenge  ist,  wie  bei  vielen  an- 
deren Handlungen.    Immerhin  wird  ein  Arzt,  der  die  künstliche  Ver- 
hinderung der  Konzeption  für  etwas  absolut  unmoralisches  hält,  seinen 
Bat  unbedingt  verweigern  müssen.    Dieser  Fall  kann,  abgesehen  von 
vielen  anderen  Aemten ,  besonders  beim  strenggläubigen  katholischen 
Arzt  eintreten,  du  die  katholische  Kirche  schon  aus  religiösen  Gründen 
eine  solche  Handlungsweise  des  Arzt^'s  verbietet.    , Alles  dasjenige,  was 
den  Absichten  hinderlich  ist,  ein«'n  wichtigen  Zweck  zu  erreichen,  den 
die  Natur  bestniiiiit  hat,  ist  gaii/-  i,^  wiss  durch  die  ewigen  Gesetze  ver- 
boten, und  wenn  der  erste  und  wichtigste  Zweck  der  Ehe  Fortpflanzung 
des  Menschengeschlechts  ist,  so  ist  gewiss  die  Erwirkung  der  Untrucht- 
barkeit  ein  schweres  und  augenschtiuliches  Verbrechen  und  unterscheidet 
sich  wenig  von  der  Befleckung,  die  der  Katur  entgegen  isf  (Scotti). 
Man  kann  ja  freilich  vom  Standpunkt  der  Logik  gegen  solche  Begrün- 
dung allerlei  anfOhren;  wird  doch  gerade  das  GOlibat  von  der  katholi- 
schen Kirche  damit  ywteidigt,  dass  man  nieht  alles  thun  mUsse,  wozu 
die  Natur  die  IGttel  gewfthrt  Ifen  kann  in  derseSben  Weise  die  An- 
legung von  BUtzableitem,  von  kOnsUichen  DSmmen,  die  gegen  die  Ueber- 
schwemmung  schützen  sollen,  als  etwas  IrreVgidses  begrflnden.  Aber 
auch  wenn  man  mit  dies«  B^jrflndung  der  Kirche  nicht  flbereinstimmt, 
hat  man  die  religiöse  tTebeneogung  des  Antes  hier  wie  überall  zu 
achten.  Nur  soU  man  auch  dem  Atzt  gegenüber,  der  eine  andere  tTeber- 
zeugung  hat,  duldsam  sein  und  seine  sittlidie  Oesinnung  anerkennen. 
Ja  es  wird  mancher  TieQeicht  nicht  nur  nichts  üneÜiisches  in  einem 
solchen  Bäte  finden,  sondern  eine  höchst  lobenswerte  Handlungsweise. 
Hau  denke  an  die  For^flanzung  mancher  kranken  Personen.  Die  Furcht, 
degenerierte  Nachkommen  zu  erzeugen,  lässt  bei  ihnen  den  Wunsch 
aufbauchen,  die  Konzeption  zu  verhindern.   Man  wird  in  diesem  Fall 
einen  Vorwurf  dem  Arzt  nicht  machen,  der  an  sich  schon  in  der  Ver- 
hinderung der  Konzeption  nichts  absolut  Unmoralisches  sieht,  warn  er 
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hieim  noeh  «m  besooderef  HotiT  fdr  einen  Bat  findet  Dioee  Frage 
apielt  segar  bei  manchen  Operationen  eine  BoUe.  Es  irt  oft  die  Frage 
erörtert  worden,  ob  man  bei  ünmO^ichkeit  einer  normalen  Gebort  die 
PorroBche  Operation  oder  den  Eaisemcbnifi  aosflttiren  solle.  Ein  Ani 
iist  für  den  EaiBecaehnitt  ein,  weil  durch  die  andere  Operation  die  Frau 
dauernd  nnfrodhtbar  würde.  Hiergegen  erwidert  dn  anderer  Arst, 
und  zwar,  wie  ich  glaube,  mit  ToIlem  Recht,  dass,  wenn  man  eine 
Frau  Yor  dw  Oefabxm  sukfinftiger  Geburten,  cTentnell  nach  ihrer  Ein- 
willigung und  Rlh^qirache  mit  ihr,  adifitat,  aich  jeder  einmal  die  Frage 
vorlegen  sollte,  wie  er  mit  seinem  eigenen  Weibe  handeln  würde,  wenn 
er  ee  liebt.  In  dem  letzteren  Fall  handelt  es  sichi  wie  man  si  lit,  um 
die  prophylaktische  T}i:iti2:lveit  des  Arrtes  zur  Bewahrung  der  Gesund- 
heit der  Frau.  Der  Fall  ist  also  vom  ethischen  Standpunkt  ans  ein- 
ftcher  SU  beurteilen. 

Man  könnte  die  Frage  auf  werfen,  ob  nicht  der  Arzt,  selbst  wenn 
er  den  Zweck  für  unsittlich  halt,  lediglich  um  grösserem  Unheil  vorzu- 
beugen, seine  Hilfe  gewähren  soll.  Die  Gefahr  liegt  vor,  dass  eine  Frau 
vielleicht  schädliche  Mittel  anwendet,  wenn  ihr  ein  unschädliches  nicht 
zur  Verfügung  gestellt  wird.  Aber  dieser  Km  wand  kann  mit  demselben 
Recht  in  anderen  Fällen  fj^leichfalls  erholten  werden.  Man  könnte  in 
dieser  W  eise  fast  jede  unmoralische  Handlung  rechtfertigen. 

Die  Frage,  wie  weit  ein  Ar^t,  wenn  nicht  therapeutische  oder  pro- 
phylaktische Zwecke  in  Betracht  komnu-n,  mit  seinen  Ratschlägen  gehen 
darf,  wird  zum  grossen  Teil  von  seinem  eigenen  Urteil  über  das  Mo- 
ralische oder  Unmoralische  des  erbetenen  Rates  abhängen.  Zweifellos 
wird  aber  bei  den  meisten  Aerzten  die  Gewohnheit  eine  Rolle  spielen. 
Wenn  wir  aber  den  Grundsatz  aufstellen,  dass  der  Axit  an  kosmetischen 
Zwecken  Operationen  ausfuhren  darf,  dann  ist  nicht  recht  dnzusehen, 
warum  man  ihm  das  analoge  Recht  in  anderen  FSlIen  nehmen  soD,  seine 
Hilfe  m  etfaisch  erUmbtem  Zweck  su  gewftbien,  wenn  es  sich  auch  nicht 
um  die  unmittelbare  Sorge  für  die  Gesundheit  handelt.  Kur  behaupte 
man  dann  nicht,  dass  dies  eine  SizÜiche  Behandlung  im  eigentlidien 
Sinne  dea  Wortes  sei.  Bei  blutigen  Operationen  konnte  man  allenfalls 
noch  sagen,  dara  durch  sie  em  Erankheifesiustand  geechafien  wurde, 
dessen  Behandlung  sur  Au%abe  des  Arsfees  gehOri  Diese  BegrQndung 
würde  aber  fortfallen,  wenn  es  sich  um  ein  unschädliches  Mittel  zur 
Verhinderung  der  Konzeption  odor  ihnliche  Fälle  handelt,  b^  denen  kein 
Krankheitsmstand  künstlich  erzeugt  wird. 

Die  ganze  Frage  hat  nicht  nur  eine  theoretische  Bedeutung,  sie 
kann  auch  die  grösste  praktische  Wichtigkeit  in  demselben 
Augenblick  erlangen,  wenn  bei  uns,  ähnlich  wie  es  in 


286 


Der  KnUiohe  Beraf  und  die  Ehrenlbnter. 


anderen  L&ndern  der  Fall  ist«  ein  Kurpfuscherei  verbot  er- 
lassen  und  es  daher  nötig  würde,  den  Begriff  der  Heil- 
kunde genau  su  umgrenzen. 


T.  WirtsohaftliclieB. 


Es  gibt  heute  nur  wenige  Fälle,  wo  der  Beruf  nicht  dem  Erwerbe 
dient.  Arbeiter,  Handwerker,  Kaufleute,  Fabrikanten,  Landwirte  ver- 
werten ihren  Beruf  ebenso  dazu,  wie  der  Lelirer,  der  Richter,  der  Geist- 
liche, der  Minister  und  der  Monarch.  Eine  Ausnahuitj  machen  die  un- 
besoldeten Elirenämter.  Da  der  ärztliche  Beruf  zu  ihnen  nicht  gehört, 
80  ist  seine  Benützung  zum  Gelderwerb  nicht  nur  ein  Becht  der  Aerzte, 
eondem,  wie  wir  noch  sehen  werden,  im  eigenen  Inieresse  tmd  in  dem 
anderer  ihre  Fflidii  Seme  Efhäk  kann  den  Aervleii  besondere  Laston 
im  Interesse  der  Hnmanitftt  auferlegen,  weil  diese  eine  allgemein  mensch- 
liche und  nicht  spesifisch  ftrstüche  Tugend  sein  solL  Anstatt  frank  und 
frei  bei  jeder  Gelegenheit  dies  zu  erklären,  wird  xu  oft  ausschliessliGh 
auf  das  Humsne  des  Srxtfiehen  Berufes  hingewiesen.  Man  erzieht  damit 
das  Publikum  und  die  Aerzte  zu  dem  Glauben,  dass  die  Humauitli  ein 
Vorrecht  der  Aerzte  sei,  und  diSngt  damit  das  Becht  der  Aerzte  auf 
Bezahlung  ihrer  Leistungen  in  den  Untergrund. 

Es  ist  Oberhaupt  nicht  richtig,  allgemein  einen  Beruf  für  humaner 
zu  erklirMi,  als  die  anderen.  Ob  man  für  die  Gesundheit  seines  Mit- 
bOrgers  sorgt  oder  ^r  andere  materielle  und  geistige  Güter  —  jeder 
Beruf  bildet  einen  TeU  in  dem  Organismus  des  Staates  oder  auch  dw 
Menschheit.  Ebenso  wie  die  bekannte  Fabel  von  dem  Streit  der  Oigane 
des  Menschen  uns  lehrt,  dass  jedes  denelben  notwendig  ist  und  dem 
Ganzen  dient,  so  sind  auch  die  einzelnen  Berufsarten  für  das  Gedeihen 
des  Ganzen  notwendig. 

Vergleichen  wir  in  Beziehung  auf  die  Humanität  den  Beruf  des 
Arztes  mit  anderen  Borufsarten ,  so  charakterisiert  den  Ar/t  zweierlei : 
erstens,  dass  er  Krankheiten  bekämpft,  und  zweitens,  dass  er  in  enge 
persönliche  Beziehungen  7iira  Menschen,  besonders  zum  Kranken  tritt. 
Das  erstere  haben  auch  vk  lo  Ni.  Ittinediziner  zu  thun,  z.  B.  der  Gewerbe- 
inapektor,  der  die  Fabriken  kuntroUiert,  um  dadurch  Unfälle  zu  ver- 
hindern. Ja  die  Strassenfoger  thun  mit  der  Reinigung  der  Strassen 
recht  viel  für  die  Hygiene.  Wenn  man  also  annimmt,  die  Sorge  für 
die  Gesundheit  mache  gerade  den   ärztlichen  Beruf  besonders  zum 
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hmnanen,  so  ist  dies  ein  Irrtum,  da  dies  kein  Privilegium  des  Arztes  ist. 
Was  aber  die  peisSiüidieii  Bestellungen  xum  Elienten  anlangt,  so  sind 
diese  an  sicli  aach  bei  anderen  Beniftklassea  Yorhanden.  Ich  erwühne 
s.  B.  den  Rechtsanwalt,  dessen  l^tigkeit  man  im  allgemeinen  nicht 
mit  don  besonderen  Fritdikat  der  humanen  beseicbnet,  obwohl  er  nicht 
nur  materielle  CKlter  seines  Klienten,  sondern  vor  dem  Strafrichter  auch 
dessen  Ehre  und  Freiheit  Terteidigt  Die  Vereinigung  beider  Faktoren 
—  Sorge  fOr  die  €tosundheit  und  «ige  persönlidie  Beaehangm  — >  Ter- 
leiht  allerdingB  dem  antlichen  Berufe  gewisse  Eigenhdten.  Etwas 
Gleiches  finden  wir  kaum  wieder,  etwas  Aehnlidies  aUen&Qs  beim 
Lehrer,  der  Blinden  Unterricht  erteilt,  und  dessen  Beruf  in  dieser  Hin- 
sicht ebenso  hoch  zu  stellen  ist,  wie  der  des  Arztes,  oder  beim  Lehrer, 
der  schwachbefähigte  oder  schwachsinnige  Kinder  so  weit  zu  fördern 
sucht,  dass  sie  besser  zum  Kampfe  ums  Dasein  gerüstet  sind.  Wenn 
wir  joü  solchen  Ausnahmen  absehen,  liegt  in  der  That  in  der  Yer- 
nnigung  der  beiden  genannten  Faktoren  beim  Arzte,  der  es  heute  fast 
nur  mit  Kranken  zu  thun  hat,  etwas  Besonderes,  das  noch  deutlicher  in 
seiner  fast  steten  Bereitwilligkeit,  anderen  zu  helfen,  hervortritt.  Mag  man 
aber  auch  dieses  nh  etwas  besonders  humanes  im  Beruf  des  Arztes  an- 
erkennen, so  folgt  darrus  rsicht,  dass  für  diesen  hieraus  spezielle  Lasten 
herzuleiten  sind,  die  für  andere  nicht  bestehen.  Ich  glaube  fast,  dass, 
wenn  man  öffentlich  zu  häutig  das  Humane  des  !ir7tlirhen  Berufes  be- 
tont, sich  viele  nicht  von  dem  Glauben  losmachen  kunneii,  dass  für  ärzt- 
liche Leistungen  eine  Gegenleistung  nicht  notwendig  sei.  £s  kostet  dies 
die  Aerzte  ihr  Recht,  da  es  mancher  als  anstössig  empfindet,  bei  so  viel 
Humanität  Geld  zu  bezahlen.  Am  deutlichsten  sehen  wir  dies  bei  jenen 
Patienten,  die  dem  Arzt  versichern,  ein  wie  Immuner  Mann  er  sei,  eine 
Versicherung,  die  gewöhnlich  die  Nichtbezahlung  des  ganzen  Honorars 
oder  eines  Teiles  desselben  zur  Folge  hat. 

Der  Arzt  kann,  wenn  er  will,  gelegentlich  unentgeUJich  behandeb, 
nnr  fiifentlich  betone  man  nicht,  dass  das  so  sehr  oft  gesefaieht,  oder  gar 
geschehen  müsse.  Es  wird  sonst  hieraus  allzu  leicht  das  Recht  des 
Pabliknms  auf  unentgeltliche  Mlicho  Behandlung  hergeleitet*  Man  kenn, 
auch  ohne  Öffentlich  von  der  Hnmanitit  des  Berufes  fortwfthrend  zu 
reden,  in  seinem  FHTaÜeb«ii  sehr  human  sein,  und  es  sind  nicht  immer 
diiQenigen  die  humansten,  die  die  Hnmanitftt  am  meisten  zur  Schau 
fangen,  ebenso  wie  diejenigen  Aerzte  nicht  immer  die  kollegialsten  sind, 
die  die  Kollegialität  bei  jeder  Oelegenheil  im  Mmide  führen.  Durch 
Mitgefühl  veranlasst,  wird  man  gelegentlich  gern  seine  ärztUche  Hilfe 
unentgeltlich  gewähren.  Aber  das  Recht  des  Publikums  hierzu 
soll  grundsätzlich  bei  jeder  Gelegenheit  bekämpft  werden. 
Man  spreche  aach  aus  anderen  Gründen  nicht  za  ?iel  von  der 
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Humanität.  Wer  dieses  Wort  zu  oft  braucht «  Tardieni  ksin  Vartnuieii« 
Aus  diesem  Qrunde  siod  viele  so  misstramach  gegenüber  der  HumanitSt 
und  Nächstenliebe  jüngerer  und  älterer  Damen  in  Wohlthäti  <:]:keitsbazaren, 
da  Skeptiker  als  Motiv  hierbei  weniger  den  Wunsch  sehen,  Bedürfligm 
zu  helfen,  als  vielmehr  Toiletten,  Sohmuckgegenstände  und  Eörperformen 
sur  Sehau  zu  stellen.  Man  denke  anch  an  die  Hnmanitat  bei  Gründung 
der  Berliner  Unfallstationen.  Man  ist  miartranlsoh  gegenttber  solchen 
, selbstlosen  humanen*  Zwecken  geworden. 

Allording-s  scheint  es  dem  Geftlhl  des  Menschen  zu  widersprechen, 
dass  er  für  Erhaltung  oder  Bf^ssening  seiner  Gesundheit  zahlen  soll,  und 
es  hat  wohl  zum  Teil  au  h  ms  diesem  Grunde  die  Sozialdemokratie  als 
eine  ihrer  ersten  Forderungen  die  aufgestellt,  dass  jedem  unentgeltliche 
lieliundlung  gewährt  würde.  Besonders  ist  auch  durch  die  Urt^fn  der 
katbülischen  Kii  clie,  deren  unsterbliche  Verdienste  um  die  Krankenliäuser 
und  die  Krankenpflege  wohl  nicht  erwähnt  zu  werslMi  bruiichen,  der  An- 
spruch auf  unentgeltliche  Behandlung  mehr  und  Tiiehr  ijfelördert  worden. 
Die  Orden  übten  die  Kraukenpflege  ohne  Lohn  aus,  aU  ein  Werk  der 
Nächstenliebe,  und  so  musste  sich  allmählich  der  Glaube  befestigen  oder 
weiter  entwickeln,  dass  man  ein  Becht  auf  unentgeltliche  Pflege  habe. 
Der  Kxn&ke  war  Ton  den  sonst  gültigen  Yerpfliebtimgen  entbunden,  die 
für  jede  Leistung  zur  Gegenleistung  zwangen.  In  dieser  Besiehung  einen 
strengen  üntensshied  swisehen  der  Pflege  und  der  Behandlung  des  Kranken 
zu  machen,  war  natOrlieh  nur  theoretisch  möglich.  Nachdem  für  den 
Kranken  eine  AnsnahmesteUnng  gesehaiPen  war,  musste  dies  auf  den 
Beruf  des  Antes  und  auf  die  Anforderungen  an  ihn  einen  Einfluss  ge* 
Winnen,  der  auch  heute  noch  in  dem  hSnflgen  Ansprach  auf  unentgelt- 
liche Behandlung  seinen  Ausdruck  findet.  Aber  auch  in  der  Kranken- 
pflege haben  sich  die  Yerhfitnisse  geändert,  indem  sie  ber^  seit 
mehreren  Jshrhunderten  vielfach  gegen  Entlohnung  geübt  wird.  Ab- 
gesehen davon  hat  der  Orden,  dessen  Schwester  unentgeltlich  pflegt, 
ein  Vermögen,  aus  dem  der  Lebensunterhalt  für  diese  bestritten  wird. 
Die  einzelne  Pflegerin  erhälft  Wohnung,  Kleidung  und  Nahrung  durch 
ihren  Orden.  Sie  hat  es  also  im  Gegensatz  zum  Arzt  nicht  nötig,  Ttm. 
dem  einzelnen  Kranken  etwas  für  ihre  Person  zu  verlangen. 

Auch  die  Entwickelung  der  Polikliniken  hat  die  Auffassung  ge- 
nährt, dass  man  unentgeltliche  Belmndhino;  rerlangen  dürfe.  Diese  Auf- 
fassung der  poliklinischen  BehandlunLT  beruht  aber  auf  einem  Irrtum. 
Man  kann  bei  den  poliklinischen  Patienten  zwei  Gruppen  unterscheiden: 
die,  von  denen  offenbar  eine  Gegenleistung  für  unentgeltliche  Behandlung 
gefordert  wird,  und  die,  bei  denen  solche  Gegeuleiatung  anscheinend  nicht 
vorliegt.  Die  Gegenleistung  besteht  in  jenem  Fall  entweder  dann,  dass 
sich  der  Klient  zum  Unterricht,  zur  Forschung  oder  zu  ahuliclieu  Zwecken 
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hergibt.  Aber  auch  bei  der  zweiten  Gruppe  ist  vom  Standpunkt  des 
Arztes  eine  solche  Gegenleistung  der  Klienten  vorhanden:  sie  dienen 
dazu,  den  Ruf  des  Arztes  zu  begründen.  Diese  Gruppe  von  Klienten 
ist  etwa  mit  den  Inhabern  von  Freibilletten  im  Theater  zu  vergleichen. 
Der  Direktor  gibt  diese  nicht  aus,  damit  die  anderen  einen  Genuss  haben, 
sondern  um  den  Schein  der  Fülle  zu  erwecken  oder  durch  die  Anwesenden 
den  Ruf  des  Theaters  zu  verbreiten.  Einen  ähnlichen  Zweck  verfolgen  die 
Polikliniken  fast  immer,  entweder  als  einzigen,  oder  gleichzeitig  mit  dem 
anderen,  Klienten  für  den  Unterricht  und  die  Forschung  zu  schaffen. 

Auch  die  falsche  Beurteilung  der  Qeistesarbeit  schadet  den 
Aerzten  in  materieller  Besielning.  Es  gab  Zeiten  und  VlUker,  wo  ein 
denilielier  TJnteraehied  zwischen  Hirn-  und  Handarbeit  gemsfibt  wurde 
und  es  unstatthaft  war,  Geld  für  geistige  Leistungen  nt  nehmen.  Der 
Unterricht  dar  griechisehoi  Philosophen  wurde  lange  Zeit  unentgeltlich 
erteOi  Besonders  waren  auch  in  Born  geistige  Leistungen  Jahrhunderte 
hindurch  Ton  einer  Besahlmig  oder  Taxierung  nach  Geldeswert  aus- 
geschlossen. Wir  sehen  etwas  Aehnlzdies  heute  noch  bei  den  Ehren* 
imtem,  fttr  die  keinerlei  Bezahlung  Terlangt  wird.  Es  ist  auch  noch 
nicht  Überall  dieüeberzeugung  durchgedrongenf  dass  die  Arbeit  des  Geistes 
heute  ebenso  wie  die  des  Körpers  bezahlt  werden  muss,  und  es  zeigen 
sich  nodl  deutliche  Reste  der  alten  üeberlieferung.  Der  Bruch  mit  ihr 
ist  um  so  schwieriger,  als  eine  gewisse  Beflexion  dazu  gehört,  den  An- 
spruch der  Himarbeiter  auf  Bezahlung  zu  yerstehen.  Das  Volk  glaubt 
mitunter,  nur  das  brauche  bezahlt  zu  werden,  was  ein  unmittelbar  greif- 
bares Objekt  darstellt,  z.  B.  eine  Ware  des  Kaufmanns.  Hier  empfindet 
der  Empfangende  deutlich ,  dass  der  andere  Unkosten  hatte,  die  bezahlt 
werden  müssen,  ähnlich  wie  beim  ursprünglichen  Tauschverkehr.  Diose 
Empfindung  hat  der  Empfangende  bei  geistigen  Leistungen  sehr  häufig 
nicht.  Viele  verlangen  vom  Künsrl  r  <  m  Freikonzert  und  bedenken 
nicht,  dass  dieser  dadurch  wahrsch* mlich  einen  Teil  seines  Einkommens 
verliert,  da  viele  Besuciier  des  Freikonzerts  dann  nicht  in  das 
Konzert  gehen,  für  das  der  Künstler  Bezahlung  erhält.  Die 
geistige  Stumpfheit  geht  noch  weiter.  Selbst  gebildete  Leute  beanspruchen 
von  Künstlern  Freibillette,  von  Schriftstellern  Freiexemplare  ihrer  Bücher, 
uiitl  zeigen  damit,  dass  sie  für  die  thatsächlichen  Verhältnisse  kein  Ver- 
ständnis haben.  Sonst  müssten  sie  erwägen,  dass  der  Künstler  oder 
Schriftsteller  die  Freibillette  oder  Freiexemplare,  die  sie  beanspruchen, 
selbst  berahlen  muss.  Aber  auch  abgesehen  von  solchen  Fällen  sind 
manche  des  Glanbens,  nur  das  sei  zu  bezahlen,  wofür  der  Gebende  im 
konkreten  Fall  die  Unkosten  bat;  sie  finden  kein  Unrecht  dabei,  eine 
Gratisleietung  zu  verlangen,  bei  der  das  nicht  der  Fall  ist,  und  gerade 
bei  geistigen  Leistungen  kann  man  natürlich  die  unmittelbaren  Unkosten 
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des  Gebenden  am  wenigsten  deutlich  erkennen.  Das  ist  nicht  einmal 
immer  bei  anderen  Leistungen  der  Fall.  Daher  finden  viele  Leute  kein 
Unrecht  darin .  in  der  zweiten  Klasse  des  Eisenbahnzuges  zu  laliren, 
während  sie  nur  eine  Fahrkarte  für  die  dritte  bezahlt  haben,  weil  dies 
die  Bahn  nicht  schädige.  Schon  lange  haben  kluge  Stafttamänner  zum 
Teil  mit  Rflelcneht  auf  dirae  ürteibs^ii^die  vieler  Leute  indinkte 
Steuern  empfoblen,  weil  hierbei  die  Sfceaer  entrichtet  wird,  ohne  dass 
der  Benhlenda  es  merkt,  während  er  die  direkte  Steuer  ab  eine  un- 
gerechte Belastung  empfindet,  weil  er  nicht  unmittelbar  die  Gegraleistung 
dee  Staates  oder  des  Gemeinwesens  erkennt. 

Die  Aente  haben  unter  solchen  ixrtfimlichen  Auffassungen  viel  zu 
leiden;  sie  zu  bekftmpfen  ist  ihr  gutes  Recht  Dies  wird  am  ehesten 
dann  erfolgreich  geschehen,  wenn  grundsätzlich  für  jede  Berufs* 
leistung  die  Bezahlung  verlangt  und  dieses  Recht  bei  jeder 
Gelegenheit  Öffentlich  betont  wird»  Heute  doikt  noch  mancher, 
der  Arzt  habe  keine  Unkosten,  wenn  er  einen  Rat  gibt  oder  einen  Besuch 
macht.    Das  Rezepi<;ckreiben  koste  ihn  nichts. 

Nachdem  die  geistige  Arbeit,  auch  die  im  Interesse  der  Gesundheit 
geleistete,  eme  Lohnarbeit  geworden  ist,  muss  sich  jeder  dieser  £nt- 
wickelung  anpassen,  wenn  dies  auch  mitunter  schwer  gttOiUg  sein  mag. 
Mancher,  der  geistig  arbeitet,  taxiert  seine  Arbeit  nur  ungern  nach  Geld- 
wert. So  erklärt  es  sich,  dass  auch  manche  Aerzte  die  Höhe  des  Hono- 
rars in  das  Belieben  des  Patienten  stellen,  wenn  dies  auch  infolge  der 
modernen  wirtschaftlichen  und  sozialen  Entwickelung  immer  mehr  zur 
Ausnahme  wird.  Peinlich  ist  es  bcsonrif  dem  Anfänger,  die  Heilkunst 
als  Lohnarbeit  zu  betrachten.  In  Erinnerung  an  seine  Thätigkeit  als 
Praktikant  während  der  Studienzeit,  wo  er  die  Kranken  in  der  Stadt 
unentgeltlich  besuchte,  ruft  ein  Arzt  aus:  ,0  Seligkeit  des  Jüngers 
Aeskuiaps,  wenn  er,  noch  unbekannt  mit  den  Sorgen  und  Anforderungen 
des  Lebens,  Heil-  und  Segeuspender  von  Gottes  Gnaden  sein  darf,  wenn 
er  noch  nicht  empfindet,  dass  seine  Kunst  ihm  sein  oft  beneidetes  Brot 
iür  das  eigene  Leben  schaffen  soll,  wo  die  Stätte  der  Anuut  ihm  wie 
dem  Nazarener  eine  Stätte  innerer  Herzensbefriedigimg  ist.*  Wundt 
weist  darauf  hin,  dass  der  Uebergang  einer  bis  dabin  freien  Leistung 
in  das  Bereich  der  Lohnarbeit  stets  mit  dem  G^fhl  des  lärniedrigendsn 
Terknüpft  ist  Auch  iq  der  Sprache  zeigt  sich,  wie  peinlich  es  empfunden 
wird,  die  irztliche  ThStigkeit  als  Lohnarbeit  zu  betrachten.  Man  spricht 
nicht  Ton  Sunden  oder  Arbeitgebern  des  Arztes,  sondern  Ton  Patienten 
oder  dienten,  die  Rechnung  wird  mit  L»iuidation  bezeidmet;  auch  die 
AusdrOcke  Honorar  statt  Lohn  und  Honorierung  statt  £ntIOhnung  oder 
Bezahlung  zeigen,  dass  der  Arzt  seine  Kunst  nicht  gern  mit  der  Leistung 
des  Lohnarbeiters  oder  Kaufinanns  Tergleicht, 
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Sonorarktm  heiast  Ehrengeschenk.  Die  Börner  bezeichneten  mit  diesem 
Worte  gmeee  Gesdieiike,  beeondors  NetnreUeistniigeii,  die  dsa  imbeeoldeten 
Steatsbeamten  dargebiaeht  wurden.  Das  FrmwiUige  der  Gabe  war  hierbei 

das  Wesentliche,  wenn  auch  apiter  Erpressnngeil  hinzukamen.  Es  wurde 
dann  alhnählich  der  Ausdruck  auf  ^istige  Leistungen  (von  Künstlern,  Aerztan, 
Lehrern)  übertragen,  für  die  einen  Lohn  zu  fordern  nnsralAasig  schien. 

Jeden^Etlls  geht  jetst  die  ganze  Entwiekelnng  dahin,  f&r  Hinuurbeit 
ebenso  Beiahlong  za  verlatigen  wie  für  Handarbeit,  Der  Privatlehrer, 
sowie  der  Affentliche  Lehrer,  auch  der  der  ailma  maier ^  der  Richter 
ebenso  wie  der  unterste  Beamte  beanspruchen  für  ihre  Thitigkeit  eine 
Gegenleistung  in  Geldeswert  Der  Geistliche,  der  am  wenigsten  weltlich 
dwken  sollte,  kann  sein  Gehalt  nicht  entbdiren,  ja  er  erh&lfc  oft  noch 
für  einzelne  Leistungen  (Leichen-  und  Traureden)  besondere  VergOtungen, 
sogenannte  Liebesgaben,  gegen  die  sich  allerdings  vielfach  eine  Opposition 
zeigt,  ebenso  manche  Beamte  in  Form  von  Diäten.  Künstler,  Schrift- 
steller,  Dichter,  Gelehrte  suchen  für  die  Erzeugnisse  ihres  Geistes  eine 
entsprechende  Bezahlung  zu  erlangen.  Immer  mehr  erhält  die  geistige 
Arbeit  ebenso  wie  die  körperliche  einen  Marktwert  und  wird  wie  diese 
sogar  zu  einem  Handelsobjokt,  das  oft  genug  durch  einen  oder  mehrere 
Zwischenhilndler  dem  Publikum  angeboten  wird.  werden  Bücher  erst 
durch  mehrere  Zwisclienhiindler,  den  Verleger  und  den  Öortimenter,  dem 
Pul)likum  zugänglich.  Auch  in  der  Kunst  finden  wir  ähnliche  Er- 
scheinungen. Ein  Unterneliiner,  z.  B.  der  Theate rJuektür  A,  kauft  die 
Leistung  eines  Sängers  Y,  für  eine  bestimmte  Anzahl  von  Jahren  an, 
und  Y  darf  infolge  dessen  ohne  Erlaubnis  des  X  in  keinem  anderen 
Theater  seine  Kunst  ausüben.  Ein  Unternehmer  hat  fast  alle  Säle  ge- 
pachtet, die  für  küüatlerische  Konzerte  geeignet  sind,  und  erhebt  von 
jedem  Künstler,  der  in  die  Oefientlichkeit  treten  will,  und  der  deshalb 
einen  dieser  Slle  braucht,  eine  entsprechende  Abgabe.  Ein  Chenuker 
oder  Techniker  tritt  in  eine  Fabrik  ein  und  muss  sich  Terpflichton,.  die 
ISrfindmigen,  die  er  dort  macht,  das  heisst  das  Fh>dukt  seines  Geistes, 
dem  kapitalistischen  ünteraehmer  zu  Oberlassen.  Er  selbst  erhSlt 
hdehstens  einen  GewinnanteO.  Mit  der  Anstellung  ist  die  Arbeitskralb 
gemietet.  Ob  das  besonders  sympathisch  berOhrt  oder  nicht,  spielt  an 
sich  keine  Rolle,  es  zeigt  aber,  wohin  die  allgmneine  Entwiekelnng  ge- 
gangen ist. 

Ebenso  wie  auf  den  genannten  Gebieten  die  materielle  Aussenseite 
mehr  heryortritt,  finden  wir  das  auch  in  anderer  Sichtung.  Wie  vide 
in  Offentüchen  Stellungen  befindliche  Personen  gehen  heute  auf  Privat- 
erwerb  aus,  wie  viele  Beamte  sind  bei  geschSfOichen  Unternehmungen 
direkt  oder  indirekt  beteiligt.  Hohe  Beamte  aus  den  ersten  Staatsämtern 
Übernehmen  lukiatiTe  Stellen  bei  industriellen  Unternehmungen;  Bei- 
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spiele  in  Deutsehland  Imben  wir  mcSuere,  ebenso  im  Ausland.  Man  be- 
denke das,  und  man  wird  zugeben  mtlssen,  das«  die  Aente  nicht 
scUeehter  sind  ab  andere  Menschen.  Und  noch  viel  weniger  wird  man 
den  Aenten  emen  Vorwurf  daraus  machen  kOnnen,  dass  sie  materielle 
Interessen  yerfolgen,  wenn  man  die  Machtstellung  berQcksichtigt,  die 
thatsIcUich  heute  das  Kapital  und  der  Reichtum  erlangt  haben.  Welches 
sind  die  einflnssreichsten  Politiker  in  unseren  Parlamenten?  Qroes- 
industrielle  und  Gros^rundbesitaer.  Koch  vor  wenigen  JaJinehnten  lag 
dies  anders.  Ohne  die  GrosAapitalisten  ist  es  heute  kaum  ml^ich,  ein 
Unternehmen  zustande  zu  bringen  od«r  einen  Krieg  zu  ftihren.  Wir 
Innen  zwar  alle  in  der  Kindheit,  Armut  sei  keine  Schande;  dass  sie  keine 
besondere  Ehre  in  der  Gesellschaft  ist,  lehrt  uns  das  Leben  auf  Schritt 
und  Tritt.  Man  weist  mit  Vorliebe  auf  Uippokrates  hin,  der  die  un- 
entgeltliche Behandlung  Armer  vom  Arzt  gefordert  hat  Aber  wie  haben 
sich  die  Zeiten  geändert!  Bei  den  olympischen  Spielen  winkte 
dem  Sieger  ein  Kranz  Yom  Oelbaum,  und  wir  lernen  ja  in  der 
Schule,  dass  dies  als  ein  besonderer  Ruhmestitel  der  Griechen  anzusehen 
sei.  Sind  etwa  unsere  heutigen  Sportsleute,  hoch  und  niedrig 
geborene,  mit  dem  OelzwriL':  /.ufrieden?  Grosse  Summ<>n  suchen 
sie  für  den  Sieg,  der  durch  die  Misslumdlung  ihrer  Tiere  r reicht  wird, 
zu  gewinnen.  Und  wenn  ein  grosser  jb  eldherr  heute  sieggekrönt  li<  in  - 
kehrt,  wmken  ihm  nicht  blos  Lorbeerkränze,  sondern  auch  recht  ansehn- 
liche Dotationen. 

Genau  wie  bei  anderen  geistigen  Leistungen,  hat  auch  die  Taxierung 
der  ärztlichen  Arbeit  nach  Qeldeswert  zugenommen.  Ja,  auch  das  Objekt 
der  Medizin,  das  Leben  und  die  Gesundheit  werden,  wenn  auch  in  tister 
Linie  von  den  Nationalökonoraen ,  nach  Kapitalswert  berechnet;  Staats- 
mlnner  und  Lebensversicherungsgesellschaften  ziehen  hieraus  praktische 
Schlnssfolgwungen.  Wenn  sidi  auch  die  meisten  Mmchm  niclit  ent^ 
Bchliessen  kdnnen,  in  dem  Leben  nur  einen  Eapifalswert  xu  erblicken,  so 
kann  doch  die  Thatsache  nicht  bestritten  werden,  dass  die  kapitslistische 
Eiusehätaung  des  Lebens  und  der  Gesundheit  mehr  und  mehr  ange- 
nommen hai  Wir  finden  sogar  Ffille,  wo  Leben  und  Gesundheit  für 
Geld  geopfert  werden.  Man  denke  an  die  Kriege,  die  gefiihrt  werden, 
um  einem  Lande  kapitalistische  Vortdle  au  sichern,  mdgen  es  nun  Oold- 
minen  sein  oder  andere  Gflter.  Nicht  für  irgend  welche  ideale  Be- 
ifoebungen  wird  hier  das  Leben  der  Soldaten  hingegeben,  sondern  ledig- 
lich damit  die  Gesamtheit  der  Bürger  oder  einzelne  unter  ihnen  mate- 
rielle Vorteile  erlangen.  Man  kann  freilich  erwidern,  dass  die  wahre 
Moral  dieses  Vorgehen  verurteilt  und  damit  ein  Konflikt  zwischen  ihr 
und  der  Staatsraison  eintritt,  wie  man  das  z.  B.  bei  dem  Kriege  Eng^ 
lands  gegen  die  südafrikanischen  Bepubliken  beobachtet.    Sehen  wir 
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vna  deshalb  aodoe  FAUe  an,  wo  die  Lost  am  Leben  und  der  Wimadi, 
Ton  Knokheü  befreit  au  werden,  zum  Gelderwerb  Terwerfcet  werden. 
Ich  erwähne  die  Apotheken,  Sanatorien  und  fthnlidbe  Institute.  Dass  diese 
Anstalten  etwa  aus  Humanitftt  —  ich  sehe  von  gewissen  Yolksheäst&tten 
natOrlicb  ab  ~  errichtet  werden,  wird  emstüoh  wohl  niemand  behaopten, 
wenn  auch  natOrlicb  die  Reklame,  die  fttr  diese  Anstalten  gemaeht  wird, 
sie  nicht  gerade  als  kapitalistische  Unternehmungen  schildert.  Es 
muss  auch  hinzugefügt  werden,  dass  die  Abhängigkeit  der  Aerzte  von 
den  Kapitalisten  in  demselben  Masse  zunimmt,  als  die  Zahl  derartiger 
Unternehmungen  zunimmt.  Betrachten  wir  die  Badeorte,  wo  doch  viel* 
fach  die  Quellen  im  Besitz  irgend  eines  Kapitalisten  sind,  der  den  wahron 
oder  falschen  Glauben  der  Kranken,  hier  geheilt  zu  werden,  zu  seiner 
Bereicherung  verwertet.  Hierher  gehört  auch  die  Patentierung  von  Heil- 
mitteln. Dass  diese  hierdurch  für  den  Konsumenten,  das  heisst  den 
Kranken,  verteuort  werden,  ist  selbstverständlich.  Aber  trotzdem  haben 
sich  Chemiker,  Fabrikanten,  namhafte  Mediziner,  und  zwar,  wie  ich  hin- 
zufüge, mit  vollem  Recht,  grosse  materielle  Vorteile  hierbei  zu  sichern  ge- 
wusst,  ohne  dass  jemand  entrüstet  darüber  gewesen  wäre.  Die  Entrüstung 
wird  nur  dann  und  Nvann  einmal  zur  Schau  getragen,  wenn,  wie  im 
Fall  Behring  —  Bebnug  hatte  sich  die  Herstellung  seines  Diphtherie- 
heilserums in  Amerika  patentieren  lassen,  was  bei  zahlreichen  , Ethikern* 
die  grösste  „Entrüstung''  hervorrief — ,  Neid  und  persönliche  Animo^iUL 
hinzukommen.  Wenn  sich  nun  iit  ei  iill  diese  Entwicktlungötendenz  zeigt, 
so  können  schwerlich  die  Aerzte  hiervon  eine  Ausnahme  bilden.  Mit 
Recht  meint  Spencer,  „ein  absolut  gerechter  und  vollkommen  mitp 
flililtfider  Mensch  könnte  unter  ebem  Volke  von  Kannibalen  nielit  leben 
nnd  seiner  Natur  gemäss  thätig  sein.  Bine  gewisse  TJebegeinstimmnng 
zwischen  dem  Handebi  eines  jeden  einsdnen  Gliedes  einer  Gesellschaft 
nnd  dem  Handeln  der  übrigen  ist  dnrdians  ecforderlidi.* 

Aach  der  Umstand,  dass  man  Bestimmungen  Über  den  Ant  in  die 
Gewerbeordnnng  aufgenommen  hat,  beweist  die  Yeiinderang  der  Ver- 
hältnisse. Denn  wenn  auch  das  VolksgellUil  die  Einreibung  des  Arsfces 
in  die  Gewerbeordnung  TieUach  missbilligt,  so  darf  doch  andererseits 
nicht  bestritten  werden,  dass  die  Gesetzgebung  der  Ausfluss  einer  weit- 
Terbreiteten  Anschauung  war. 

Zu  allen  diesen  Gründen,  die  den  Materialismus  der  Aerzte  erklären, 
kommt  nun  noch  deren  ungünstige  wirtschaftliche  Lage  hinzu.  Nach 
einer  Znsammenstellung  nahmen  vor  einigen  Jahren  in  Russland  die 
Aerzte  unter  den  Selbstmördern  die  erste  Stelle  ein,  und  zwar  ist  die 
bittere  Not  die  Ursache  hiervon.  Vor  einiger  Zeit  ging  durch  die  Presse 
die  Nachricht,  dass  sich  nicht  «weniger  als  fünfzig  Aerzte  in  Berlin  an 
die  jadische  Gemeinde  behufs  Unterstützung  gewendet  hätten.  Wenn 
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man  fttr  einen  bniTen  gewissenbaften  Arzt,  der  du  UngMek  hat,  in  der 
Vollkraft  der  Hanneqahre  zu  erblinden,  Öffentlich  sammehi  mnas,  damit 
er  nicht  Terhangert,  wenn  aich  ein  alter  Arzt  a.na  Xahrungm^gen  das 
Leben  nimmt,  ao  ist  meines  Erachtena  jeder  Arzt  genflgend  gerecht- 
fertigt, der  bei  Zeiten  für  die  Tage  aeinea  Altera  oder  der  Erwwba- 
unflLhigkeit  sorgt.  Man  braucht  nur  die  Zeitungen  zu  lesen  und  man 
wird  finden,  wie  viele  Witwen  und  Töchter  von  Aerzten  Stellungen  bald 
als  Wirtschafterin,  bald  als  Leiterin  eines  Sanatoriums  u.  s.  w.  suchen. 
Vor  einigen  Jahren  wurde  ein  Auazug  über  69  ärztliche  UnterrtQtzttqga- 
kassen  veröffentlicht.  In  einem  Jahre  hatten  nicht  weniger  als 
128  Aerzte,  1161  Arztwitwen  und  384  Waisen  ünterstUtzung  nach- 
gesucht. 

Die  Sorge  für  die  Zukunft  und  für  die  Familie  ist  beim  Ar^t  nm 
80  notwendiger,  als  die  Statistiken  seiner  Lebensdauer  durchschnittlich 
eine  ungünstige  Prognose  stellen.  So  wurde  von  einer  grossen  Lebens- 
versicberungsbank  festgestellt,  dass  vom  Aerzten  zwiFehen  21  und 
45  Jahren  25  Prozent  mehr  starben,  als  man  erwarten  durfte,  unter 
Aerzten  zwischen  45  und  00  Jahren  10  Prozent,  und  auch  noch  im 
höheren  Alt«r  5  Prozent  mehr,  so  dass  also  bei  den  Aerzten  überall  eine 
"üebersterblichkeit  besteht,  die  um  so  grösser  ist,  je  jünger  sie  sind. 
Diese  Beobachtung  ist  schon  zu  den  verschiedensten  Zeiten  gemacht 
worden.  Von  Ludwig  XV.,  der  allerdings  sehr  lange  regierte,  wurde 
berichtet,  dass  er  40  seiner  Leibarzte  überlebt  hatte.  Vor  allem  sind  es 
die  akuten  Infektionakrankheiten,  denen  sie  erliegen,  ferner  Tuberirakse; 
auch  Erkrankungen  des  Nervensystems  spielen  eine  Rolle.  Es  kommt 
weiter  hinzu,  dass  sieh  der  Axzt  durchschnittlich  erst  sehr  spEt  selb- 
sticdig  emShren  kann.  Man  sagt  zwar,  daas  er  ung^lhr  mit  24  Jahren 
seine  Studien  ToUendet  habe.  Das  ist  aber  —  abgeaehan  von  der  Yer* 
lingerung  des  Studiums  in  Deutschland  —  nur  in  der  Theorie  der  FaU, 
in  praxi  liegt  es  ganz  andere,  da  er  sich  in  diesem  Alter  nur  selten  zu 
emihren  ▼ermag,  geschweige  denn  einen  Notgtoschen  beiseite  legen 
kann. 

Ja,  ich  glaube,  dass,  wenn  die  heutigen  Aerzte  so  oft  mit  den  frü- 
heren verglichen  und  nun  hierbei  die  Zunahme  der  Sucht  nach  Gewinn 
beklagt  wird,  manche  Uebertreibung  Torkommt.  Es  werden  allerlei 
Handlungen  der  älteren  Aerzte  berichtet,  um  deren  Edelmut  und  Idea- 
lismus zu  erweisen.  Abgesehen  davon,  dass  solche  Fälle  auch  heute  Tor- 
kommen,  lassen  sich  bei  vielen  Erzählungen  Wahrheit  und  Dichtamg  nur 
schwer  unterscheiden.  Es  liegt  hier  ähnlich  wie  mit  dem  Treppenwitz 
der  Weltgescb?*"l!te:  er  umfasst  angebliche  Begebenheiten,  die  als  That- 
saciien  erzählt  werden,  und  die  sehr  schön  gewesen  wären,  in  Wirklich- 
keit aber  nur  den  einen  Fehler  haben,  dass  sie  niemals  vorgekommen 
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sind.  Ick  bin  gogenflber  solchen  Bericliten  Uber  dem  Edelmut  frQherer 
Aerzte«  wenn  er  dem  Benehmen  der  heutigen  gegenüber  gestellt  wird, 
misstrauisch ,  und  zwar  um  so  mehr,  als  es  auch  heute  einzelne  Acrzte 
gibt,  um  deren  angebliche  Humanität  sich  ein  gewisser  Sagenkreis  bildet, 
während  mancher  nichts  als  Keklamesuclit  und  Geschäftsinteresse  hierin 
findet.  Warum  sollte  das  nicht  irüher  ebenso  der  Fall  gewesen  sein? 
Dass  auch  früher  die  ärztlichen  Wohithäter  der  Menschheit  keineswegs 
immer  den  schnöden  Mammon  zurückwiesen,  dafür  mag  als  Beispiel 
Jenner  angeführt  sein,  der  grosse  Geldgeschenke  vom  englischen  Volke 
erhielt,  als  man  seine  Entdeckung  anerkannt  hatte.  In  der  alteren  medi- 
zinischen Litteratur,  z.  B.  der  des  18.  Jahrhunderts,  wird  über  die  Hab- 
sucht der  dauiuligen  Aerzte  ebenso  ireklagt,  wie  dies  seitens  einiger 
modernen  „Ethiker"  in  Beziehung  auf  die  heutigen  Aerzte  geschieht. 
Uebrigens  trifft  man  unter  den  heutigen  Aerzteu,  vielleicht  aber  gerade 
unter  denen  mehr,  die  im  Stillen  wirken,  und  die  nicht  bei  jeder  Ge* 
legenbdt  ihre  Humanität  durch  Trabanten  ausposaunen  lassen,  die  keine 
Kongresse  Teraostalten  oder  Jubiläen  feiern,  oft  den  reinsten  Idealismus, 
ja  einen  solchen,  der  tadelnswert  ist,  weil  er  Pflichten  gegen  die  eigene 
Familie  Temachlässigt. 

Dai  Qaienm  apes,  so  biess  es  einstens.  Heute  ist  der  Spruch 
nicht  richtig.  Wenn  er  aber  Mber  eine  Wahrheit  ausdrückte,  so  würde 
das  eher  dafttr  sprechen,  dass  die  kaufin&nnischen  Fähigkeiten  der  A«rzte 
abgenommen  haben.  Wenn  ihnen  trotsdem  vorgeworfen  wird,  dass  sie 
materieller  geworden  seien,  so  kommt  dies  sum  Teil  daher,  dsss  sie  in- 
folge der  schlechten  wirtschaiElUchen  Verhältnisse  mehr  als  frOher  die 
geschäftliche  Seite  ihres  Berufes  äusserlich  zeigen.  Dies  thun  aber  auch 
die  Vertreter  anderer  Berufiiarten,  z.  B.  auch  Beamte,  die  sich  mit  vollem 
Becht  oft  genug  in  Petitionen  an  die  Parlamente  oder  an  die  Regierung 
wenden,  um  eine  Erhöhung  der  Besohlung  zu  erreichen.  Thatsächlich 
werden  die  meisten  Aerzte  erst  im  Laufe  dor  Zeit  materiell.  Wenn  sie, 
von  der  Universität  kommend,  ins  Leben  treten,  sind  sie  meistens  in 
wirtschaftlicher  Beziehung  gänzlich  ahnungslos.  Gleichaltrige  Kaufleute 
und  Juristt'n  wissen  in  dieser  Beziehung  vitd  besser  Bescheid,  als  die 
Aerzte,  die  gewöhniicii  erst,  wenn  sie  des  Lebens  Anforderungen  kennen 
gelernt  haben,  auf  das  Wirtschaftliche  Rücksicht  zu  nehmen  pflegen. 
Daher  werden  gerade  sie  am  Anfange  ihrer  Thätigkeit  sehr  ausgenützt, 
und  wenn  sie  mit  der  Zeit  materieller  werden,  so  kommt  das  eben 
daher,  dass  sie  allmähhch  einsehen  lernen,  dass  sie  Geld,  um  Miete, 
Kleidung,  Essen  u,  s.  w.  zu  bezahlen,  ebenso  nütiij  haben,  wie  andere 
Menschen.  Von  einem  bekannten  Arzt  wird  eiv.ahlt,  er  sei  am  An- 
fang der  Praxis  stets  vor  Scham  errötet,  wenn  ihn  ein  Patient  nach 
der  Höhe  des  Honorars  fragte.    Später  sei  er  auch  errötet,  aber  nur 
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dann,  wenn  der  Patient  nicht  danacii  fragte,  und  zwar  aus  Aerger 

darüber. 

Man  sa^ft,  dass  gerade  der  ärztliche  Beruf  am  wenigsten  die  kauf- 
männischen GruiKisätze  zeigen  dürfe.  All^jin  dies  ist  nicht  ganz  richtig. 
Die  SteUung  eines  Beamten,  der  sein  festes  Gehalt  und  spater  seine 
Pension  hat  und  dadurch  vor  dem  Verhungern  geschützt  ist,  taugt  nicht 
mehr  zur  Herrorkehrung  geschäftlicher  Interessen,  als  der  Beruf  des 
Arzfees.  Genau  dasMibe  kSniite  nun  Tom  Bündenletor  sagen,  der  sadi 
einen  fttusersi»  humanen  Beruf  ausübt,  und  vom  Cteistlichen,  der  gar 
niehta  mit  irdiscben  Dmgen  su  thun  haben  soUte,  aber  allein  von  Licht 
und  Luft  nicht  leben  kann. 

Wenn  der  Wunsch,  filr  die  Sntliehe  Thfttigkeit  heaahlt  an  werden, 
unmoralisch  w8re,  mflsste  man  es  so  einrichten,  dass  der  Ani  Ton  der 
priTaten  Beiablung  unabhingig  wird,  indem  ihn  entweder  der  Staat  be- 
zahlt oder  nur  wohlhabende  Leute  als  Aente  lugelaasen  werden.  Und 
in  der  That  ist  vor  längerer  Zeit  ein  solcher  Vorschlag  von  K.  F.  H*  Marx 
gemacht  wordm:  ,Ein  Arzt,  wekhw  nidit  als  Mietling  auf  Lohn  an- 
gewiesen, diesen  zu  erhalten  sich  gezwungen  sieht,  sondern  der  aus  rein 
menschlichem  Fflichtgefllhl,  aus  Herzensdrang  zu  helfen  stets  bereit  ist, 
eignet  sich  vorzugsweise  als  Beistand  in  schwerer  Heimsuchung.  Darum 
ist  nichts  dringender  zu  wünschen,  als  dass  solche,  welche  in  gesegneten 
äusseren  Umstftnden  leben,  die  Heilkunde,  dieses  Werk  der  Liebe,  zur 
Ausübung  ihres  Lebensberufes  wählen.*  Freilich  wQrde  es  dann  nicht 
genügen,  dass  die  zur  arztlichen  Praxis  zuzulassenden  gut  situiert  sind, 
sondern  man  müsste  bei  ihnen  gleichzeitig  auf  die  r(  inste  Selbstlosigkeit 
achten,  da  auri  Sacra  fames  bei  den  Eeicheu  nicht  schwächer  ist  als  bei 
den  Aimea. 

Frank  und  Irei  und  unermüdlich  sollten  hier  die  Aerzte  dem 
Publikum  zurufen: 

gihr  habt  gauz  Recht,  es  ist  noch  ein  Rest  der  Tradition  vorhanden, 
die  für  geistige  Leistungen  ein  entsprechendes  Aequivalent  nicht  anerkennt. 
Es  berührt  auch  uns  nicht  sehr  angenehm,  dass  der  Arzt  klaiguiidu  I^Iiiuze 
für  die  Ilerstellung  oder  Besserung  der  Gesundheit  beansprucht.  Aber  es  ist 
dies  nicht  unsere  Schuld.  Die  wirtschaftlichen  und  sozialen  Yerhfiltnisse 
der  Neuzeit  haben  adt  yerSndert.  War  es  schon  Tor  Tielen  Jahr- 
hunderten in  manchen  FSUen  berechtigt,  sich  die  Geistesarbeit  bezahlen 
zu  lassen,  so  sehen  wir,  dass  die  kapitalistisohe  Verwertung  von  geistigen 
Leistungen  heute  fast  fibenül  eingetreten  ist  Selbst  da,  wo  eme  ehien- 
amtiiche  Thfttigkeit  hesteht,  findet  sich  vieliach  ein  Streben,  sie  etnzn^ 
dämmen.  Hierher  gehört  z.  B,  das  in  zahlreidien  Ereisen  bestehende 
und  zunehmende  Bestreben,  auch  fOr  die  llitglieder  des  Dentsdien  Reiehs- 
tags  Diäten  einzuführen.  Man  kann  dem  einzelnen  nicht  zumuten,  dass 
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er  seine  Arbeitskraft  und  Gesundheit  ohne  materielle  Eutschädigung  für 
andere  opfert.  Ihr  Terlangt,  dass  der  Arzt,  unbekümmert  um  die  Frage 
der  BeahlttEg,  jedem  Rufe  folgen  woXL  1H»  imentgeltlidie  IrzUiGhe  HQfe 
ist  f&r  Alme  nOtig;  sie  bildet  aber  nur  einen  Teil  d^  Armenpflege,  die 
nicht  Saebe  der  Aente,  Bondem  der  Gemeinde  oder  dee  Staatee  ist.  Seid 
nicht  wohlthätig  auf  Kosten  anderer  Leute,  das  heisst  bior  der  Aeizte! 
Wenn  ihr  dem  Arzt  eine  Last  auferl^  so  sorgt  dalttr,  dan,  wie  Über- 
all im  Leben,  die  Oegenleistmig  folge.  Oer  zwischen  swei  Personen  ge- 
schlossene Vertrag  —  und  einen  solchen  stellt  das  YerhaUms  des  Arztes 
zum  Xlienton  dsr  —  ist  um  so  sittlicher,  je  mehr  mau  eich  bemüht, 
keinem  Ton  beiden  ungerechte  Larten  au&nbllrden.  Ihr  habt  nicht  das 
Bedit,  auch  nur  in  einem  einzigen  FsUe  eine  unentgdilicbe  Leistung  des 
Arztes  grundsätzlich  zu  fordwn*  Wenn  in  einem  Fall  die  BerafiHurbett 
unentgeltlich  geleistet  werden  mnss,  so  findet  sich  keine  Grenze  mehr, 
und  dasselbe,  wie  in  dem  einen  Falle,  kdnnt  ihr  in  hundert  anderen 
vom  Arzt  beanspruchen.  Bevor  ihr  dies  thut,  sorgt  dafür,  dass  der  Arzt 
im  Alter  und  im  Falle  seines  Todes  seine  Witwe  und  seine  Waisen  vor 
Nahrungssorgen  geschützt  seien,  oder  gebt  ein  Gesetz,  dass  den  ärztlichen 
Beruf  nur  noch  solche  Leute  ergreifen  dflrfen,  die  ttber  eine  auskdmm- 
liehe  Rente  Teritlgen!" 

Freilich  wird  dieser  Ruf  nicht  von  allen  Aerzten  erhoben  werden. 
Viele  glauben,  ihren  ^Stand*"  herabzusetzen,  wenn  sie  so  sprechen. 
Mag  der  Vergleich  zwischen  dem  Kaufmann  und  dem  Arzt  noch  so 
peinlich  sein,  die  letzte  Frage  bleibt  doch  immer:  wovon  soll  der 
Arzt  leben,  wovon  sich  für  seine  Studien  und  die  hierzu  nötigen  Aus- 
gaben bezahlt  machen,  wenn  er  sich  nicht  seine  ärztlichen  Leistungen 
bezahlen  lässt?  Mag  der  Begriff  der  Lohnarbeit  noch  so  anstössig  er- 
scheinen. Es  ist  die  ärztliche  Leistung  eine  Lohnarbeit  geworden.  Es 
ist  keine  Schande,  fUr  seine  Leistung  Bezahlung  zu  verlangen,  und  zwar 
nach  denselben  Grundsätzen,  die  heute  überall  im  wirtschaftlichen  Leben 
eingeführt  sind.  Aber  allerlei  fklsch  veistandene  Standesinteressen  hin- 
dern dk  Aente  daran,  offen  ihre  Ueinung  zu  Süssem.  Find«!  wir  doch 
sogar  in  mehreren  neueren  Arbeiten  erwähnt,  dass  zu  Tiel  fcanlbtfnni- 
scher  Geist  bei  den  Aeizten  ebgezogen  sei.  So  schreibt  ein  französischer 
Arzt:  «Seit  vielen  Jahren  machen  alle  kleinen  Bürger  in  Frankreich, 
Landwirte,  bidnstrieUe,  Kaufleute,  ans  ihroi  Sehnen  Abitorienten  in  der 
Hoffiinng,  sie  gegon  das  25.  Jahr  AdTokaten,  Aerzte  oder  Staatsbeamte 
werden  zu  aehen.  Wen  will  man  glauben  machen,  dass  die  2621 
tiker,  die  gegenwärtig  in  Paris  zugelassen  sind,  wirklich  eine  natürliche 
Neigung  für  die  mediaiolscbe  Wiasenschaft  oder  für  die  ruhmlose  Hin- 
gebung an  die  Kranken  haben?  In  seiner  Hast,  zum  Ziele  zu  kommen, 
bringt  mehr  als  einer  yon  diesen  jungen  Leuten,  die  ungenQgend  von 
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der  Würde  des  Aeskulap  unterrichtet  sind,  ganz  unschuldig  die  Handels- 
gewohnheiten, deren  sich  seine  Eltern  mit  Recht  hedienteiit  in  die  Praxis.* 
Und  ähnlich  bat  ja  auch  ein  deutscher  Arzt  beklagti  dass  zu  viele  Söhne 
von  Kaufleuten  heute  Aerzte  geworden  seien.  Aber  in  derselben  Arbeit, 
die  diese  Klage  enthält,  gibt  der  Verfasser  selbst  ganz  gute  kaufinälliusclie 
Batschläge,  z.  B.  über  die  Sicherung  des  Honorars. 

Es  werden  die  Acr/to  iliren  Stand  nicht  heben  können,  wenn  sie 
Hin  nicht  materiell  unabhüngiger  zu  machen  im  stände  sind.  Wenn  man 
zunächst  den  Stand  in  den  Aiiijen  des  Publikum?  hebt,  ohne  die  Mit- 
glieder desselben  materiell  sicher  zu  sli41i  ii ,  so  kann  leicht  das  vor- 
kommen, was  Smollet  von  dem  praktizierenden  Grafen  Fathom  erzählt. 
Er  wurde  zwar  bei  j*^der  Unpässliclikeit  zu  Rate  gezogen,  aber  einen 
Graduierten  von  solchem  Range  durfte  niemand  durch  einen  Ehrensold 
beleidigen.  Er  erhielt  aus  Dankbarkeit  jeden  Tag  ein  prächtiges  Stück 
Porzellan  und  dergleichen  muiu-. 

Das  Interesse  und  das  Recht  der  Aerzte  fordert,  dass  das  Ueber- 
gangsstadiiim,  in  dem  wir  uns  befinden,  möglichst  schnell  beseitigt 
werde,  dass  die  alte  Tradition,  die  in  Widerspraeh  mit  den  heutigem 
Verhiltniseen  steht,  schwindet.  Denn  es  ist  nur  noch  ein  Best  alter 
Tradition,  wenn  Aerzten,  die  seibat  schwer  mit  den  materiellen  Sovgen 
des  Lebens  an  kSmpfen  haben,  unentgeltliche  oder  ungenügend  bezahlte 
Hilfeleistung  angemntei  wird.  Gerade  weil  der  Arzt  der  allgemeinen 
Ethik  unteratehtt  soll  er  sich  nicht  dem  Grundsatz  entziehen,  dass  er  im 
Interesse  seiner  Angehltaigen  und  auch  in  seinem  eigenen  fOr  jede 
Leistung  das  Entgelt  zu  beanspruchen  hat  Der  Arzt  soll  gewissenhaft 
seinen  Beruf  ausOben,  aber  f&r  seine  Arbeit  stets  die  entsprechende 
Gegenleistung  beanspruchen.  Man  wende  nicht  ein,  dass  damit  das  Gebot 
«Liebe  deinen  Nächsten  wie  dich  selbst I*  verletzt  werde.  Abgesehen 
davon,  dass  dieses  Wort  in  der  GeseUschaft  von  Menschen,  die  ihre 
Fehler  haben,  gar  nicht  durchführbar  ist,  wäre  die  unentgeltliche  Be* 
handlung,  wie  Hasse  ganz  richtig  betont,  nicht  eine  Beherzigui^  jenes 
Wortes.  Seinen  Beruf  ausUben,  dabei  den  anderen  erwerbsfähig  machen, 
sich  selbst  aber  aufreiben  und  dadurch  sich  und  seine  Familie  dem  Elend 
aussetzen,  was  beim  Fehlen  der  Gegenleistung  notwendig  geschehen 
muss,  heisst  seinen  Nächsten  mehr  lieben  als  sich  selbst  und  seine  An- 
gehörigen. Gerade  das  Gegenteil,  nämlich  dass  mau  seine  Angehörigen 
mehr  liebe  als  Fremde,  wird  aber  von  der  praktischen  Moral  gestattet 
und  gefordert. 

Untersuchen  wir  jetzt,  nach  welchen  Grundsätzen  die  Be- 
zahlung des  Arztes  geregelt  werden  soll.  Wie  bei  jeder  anderen 
Arbeit  haben  wir  auch  beim  Arzt  für  die  aligemeine  Höhe  des  Lohnes 
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m  berflekBiditigen,  dasa  diesor  .kein  Aequhalent  der  Arbeit  ist,  aondem 
ein  Ersats  der  zur  Arbeit  erfoiderlichen  Lebensbedürftiiflae.  Baber  richtet 
eleh  die  Höbe  in  erster  Linie  nach  dem  Mass  dieser  Bedürfnisse.»  nicht 
nach  dem  Wert  imd  dem  Umfang  der  Arbeit.  Der  Minister  berieht  ein 
höheres  Oehalt  als  der  Schreiber,  der  Gelehrte  wird  für  seine  Leistnngen 
besser  besahlt  als  der  Tagelöhner,  nicht  weil  die  Leistangen  an  «ch 
wertvoller  sind,  sondern  weil  sie  eine  kostspieligere  Form  der  Lebens- 
fiUimng  notwend^  machen."  (Wandt.)  Der  Grundsatz,  durch  seine 
Arbeit  den  Ersats  der  2u  ihrer  Leistung  nötigen  Lebensbedttifoisse  zu 
Ttfdienen,  ist  Tom  Standpunkt  der  Moral  berechtigt,  und  zwar  deshalb, 
weil  bei  seiner  DurcbflÜirung  die  Ausbeutung  des  einen  durch  den 
anderen  ansgesohlossen  und  jedem  die  Sicherheit  seiner  Existenz  ge- 
währt wäre.  Aber  er  ist  nicht  überall  durchgeführt  und  im  konkreten 
Falle  üben  noch  andere  Verhältnisse  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Bezahlung  aus,  ohne  daas  die  praktische  Moral  bierin  etwas  Tadelns- 
wertes sieht. 

Bevor  ich  aber  hierauf  eingehe ,  nmss  ich  einen  Irrtum  klarstelleUi 
der  nicht  selten  begangen  wird.  Es  wird  gelegentlicli  geäussert,  die 
Höbe  des  Honorars  müsse  dem  Nutzen  uni sprechen,  der  dem  Patienten 
t^eieistet  wurde.  Mit  Leichtigkeit  ist  diese  Auflassung  zu  widerlegen. 
Denken  wir  uns  einen  Mann,  der  durch  seiner  Hände  Arbeit  sein  Leben 
fristet.  Wenn  ihm  durch  den  Arzt  sein  rechter  Arm  erhalten  wird, 
müsste  das  Honorar  so  viel  betragen,  wie  der  Maua  durch  die  Erhaltung 
des  rechten  Armes  später  verdient.  Das  w  ürtlo  die  grössere  HäÜ'te  seines 
gesamten  Einkommens  sein.  Wenn  der  intelligente  Inhaber  eines  Bank- 
geschäftes durch  den  Arzt  am  Leben  erhalten  wird,  müsste  alles,  was 
in  Zukunft  durch  seine  IntelUgens  Twdioit  wird,  dem  Arzte  bezahlt 
werden.  Es  ist  leicht,  jene  AufÜMSung  ad  ähmräum  su  führen.  Sie 
findet  weder  in  der  Moral,  noch  im  Recht,  noch  sonstwo  ihre  Stfitze,  und 
kann  überhaupt  nur  bei  mangdhaftem  Nachdenken  aufkomme.  Nirgends 
braudit  das  bezahlt  zu  werden,  was  die  Leistung  dem  Empfangende 
wert  ist;  man  denke  an  die  Ware  des  Kaufmanns,  an  den  Käufer  eines 
Buches,  an  den  Schüler,  der  üntetiicht  empfingt  u.  s.  w.  Würde  der 
Wert  des  Geleisteten  bezahlt,  so  wäre  eine  logische  Folge  die,  dass  bei 
flblem  Ausgang  der  Arzt  keine  Bezahlung  erhält.  Der  Lrtum  loMngjt 
mit  dem  ursprünglichen  TauschTerkehr  zusammen,  wobei  die  ausgetauschten 
Objekte  miteinander  verglichen  wurden.  Aber  selbst  da  wäre  jene  Auf- 
fassung ungenau;  es  wird  dem  Geber  X  nicht  das  bezahlt,  was  der 
Gegenstand  für  den  Empfänger  Y  wert  ist.  Was  Y  von  X  erhält,  hat 
für  ihn  einen  grösseren  Wert  als  das,  was  er  dem  X  dafür  gibt  und 
umgekehrt;  sonst  hätten  sie  das  Tauschgeschäft  nicht  abgeschlossen. 

Etwas  anderes  wäre  die  Frage,  ob  eine  Erhöhung  des  Honorars  bei 
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gutem  Erfolg  berechtigt  ist  Diese  Art  der  Bezahlung  wäre  am  meisten 
anstössig  vom  Standpunkte  derer,  die  das  Standesintereeie  des  Anlag 
besonders  betonen.  Es  gibt  Patienten,  die  zum  Arzt  sagen:  Wenn  Sie 
mich  gesund  machen,  will  ich  Ihnen  das  doppelte  und  dreifache  für 
die  Behandlung  zahlen  wie  sonst»  Im  ,Patrioti8cliai  Medieus*  wird  er- 
kiirt,  dieae  Art,  die  Bezahlung  zu  versprechen,  sei  ungefähr  dasselbe, 
wie  wenn  man  zu  einem  Handwerksmeister  geht  und  spricht:  .Meister, 
helf  Er  mir;  ich  habe  es  nötig.  Wenn  Er  am  Tage  nicht  fertiir  werden 
kann,  lasse  Er  seinp  Gesellen  naehtp  mitarbeiten;  ich  will  Ihm  gern 
mehr  g-eben ,  als  Kr  verlangen  kann ,  und  seine  Gesellen  sollen  ein  gut 
Trinkgeld  haben."  Da  der  Arzt,  wenn  sich  ihm  ein  Klient  anvertrant, 
das  Beste  leisten  soll,  was  er  zu  leisten  vermag,  so  wird  xou  ditsem 
Gesichtspunkt  aus  eine  Bezahlung  Anstoss  erregen  müssen,  die  sich  nach 
dem  Erfolg  richtet.  Rechtsanwälte  sind  allerdings  weniger  empfindlich, 
indem  sie  sich  —  wenigstens  bei  Kriminalsachen  —  für  den  Erfolg 
ein  höheres  Honorar  ausbedingen.  Mau  soll  den  Gedanken,  dass  der 
Erfolg  bezahlt  werde,  nicht  autkoinmen  lassen,  im  GegeaLcii,  man  sull 
ihn,  aoweit  es  irgend  möglich  ist,  bekämpfen.  Wenn  jemand  aus  Freude 
über  den  Erfolg  dem  Arzt  eine  besondere  Aufmerksamkeit  nachträglich 
erweist,  so  hängt  es  ganz  vom  Arzt  ab,  ob  er  dies  zurückweisen  will; 
ein  Anrecht  darauf  hat  er  aber  eicberUdh  nicht,  weder  Tom  Standpunkt 
dei  formalMi  Rechia  noch  dem  der  Ethik.  In  einem  Prozess,  der  vor 
dwi  Eammergericht  Terhandelt  wurde,  kam  anr  Spradie,  ein  Arzt  habe 
dem  Patienten  gesagt,  er  aetse  sein  ganzes  Vermögen  für  TÜllige  Ge- 
aundung  ein.  Daa  Gerieht  entechied,  «daae  der  Arzt  dadurch  dem  Patienten 
lediglich  sein  Vertrauen  zu  aeiner  besonderen  Methode  ausdrüd^n,  nicht 
aber  eine  Veipfliditung  habe  fibemehmen  wollen.  Der  Vertrag  des 
Arztes  mit  dem  Patienten  verpflichtet  ihn  an  sich  nicht,  einen  bestimmten 
Erfolg,  Heilung  oder  Linderung  des  Leidens  zu  erzielen."  Der  letzte 
Passus  dieser  Entscheidung  steht  vollkommen  in  KinHftng  mit  den 
Forderungen  der  Ethik. 

Wie  wir  sahen,  fordert  die  Ethik,  dass  der  zur  Ausübung  des  Be- 
rufes nötige  Aufwand  durch  diesen  erworben  werde.  Der  Arzt  bedarf 
zur  Bestreitung  seiner  Ausgaben,  ebenso  wie  jeder  andere  Bürger,  ge- 
wisser Mittel.  Er  soll  durch  den  Beruf  auch  das  erwerben,  was  ihn  oder 
seine  Angehörigen  das  Studium  gekostet  hat,  und  auch  für  die  Tage  des 
Alters,  wo  er  erwerbsunfjlhig  ist,  soll  er  in  den  Tagen  der  Arbeit  sorgen. 
Er  rauss  daher  versuchen,  durch  seinen  Beruf  die  notwendigen  Ein- 
nahmen zu  erzielen.  Dies  ist  selbst  dann  sein  Hecht ,  ja  seine  Pflicht, 
wenn  er  yon  Haus  aus  mit  Glücksgütern  gesegnet  ist;  denn  auch  in 
dieeem  Falle  gilt  das  Wort:  jede  Arbeit  ist  ihres  Lohnes  wert. 

Dieser  von  der  Moral  geforderte  Grundsatz,  dass  jeder  den  zur  Aus- 
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Übung  seines  Berufes  nötigen  Aufwand  durch  seinen  Beruf  erwerbe,  ist 
aber  beute  keineswegs  überall  durcbgeführt.  Wir  sehen,  dass  viele 
Leute,  obwohl  sie  arbeiten  wollen,  sei  es  körperlich,  sei  es  geistig,  die 
gewünschte  Gelegenheit  nicht  finden.  Aerzte  sind  ebenso  wie  andere 
bereit,  ihren  Mitmenschen  ihre  Berufskenntnisse  zur  Verfügung  zu  stellen, 
ohne  dass  sie  die  Möglichkeit  hierzu  finden,  oder  wenn  dies  der  Fall 
ist,  ohne  dass  sie  den  nötigen  Lebensunterhalt  dabei  verdieueu.  Es  ist 
also  keineswegs  jedem  die  Gelegenlieit  gegeben«  seine  Lebensbedürfnisse 
durch  seine  Arbeit  zn  erwerben,  Andereneits  ist  ee  einigen  mdglich, 
über  ilire  BedOiibisse  hinaus  ihr  Eink(»Dmen  zu  Tenuehren,  und  zwar 
ohne  dass  die  juraktisdie  Moral  dies  tadelt  Hierhei  spieleii  Angebot 
und  Nachfrage  eine  wesentttohe  BoUe^  Die  Kaehfrage  naeh  der  Arbeit 
einor  bestimmten  Person  ist  um  so  grOsser,  je  hoher  ihre  Leistungs- 
fthigheit  gesch&tst  wird. 

Die  Moral  hat  aber  schon  heute  der  Wülhflr  bei  der  Ansbeutong 
des  Angebots  und  der  Nachfrage  gewisse  Beschrldnmgen  auferlegt,  und 
zwar  fOt  beide  Teile,  für  den  Arbeitgeber  und  den  Arbeitnehmer.  Die 
rücksichtslose  Ausnutzung  der  Arbeitskraft  wird  von  der  Moral  getadelt 
Diese  yerlangt,  dass  jedem  Arbtttndmier,  dessen  Arbeitskraft  vom  Arbeit- 
geber gemietet  wird,  wenigstens  so  viel  Lohn  gezahlt  werde,  wie  zur 
Bestreitung  seiner  notwendigsten  Lebensbedflrfiiiase  erforderlich  ist,  und 
dass  er  nicht  flbw  Qebttbr  Tom  Arbeitgeber  ausgebeutet  werde.  Der 
Arzt  kann  ganz  ebenso  Tsrlangen,  dass  ihm  gegenüber  dieser  Standpunkt 
eingenommen  werde.  Dies  geschieht  aber  keineswegs  immer.  Das  zu 
starke  Angebot  wird  nicht  nur  Ton  Krankenkassen,  sondern  auch  von 
sehr  vielen  wohlhabenden  Leuten  —  ich  erinnere  an  manche  erbärmlich 
bezahlte  Hausarztstellen  —  und  Tom  Staat  ausgenützt.  Aber,  wie  schon 
angedeutet,  tndelt  dies  die  Moral. 

Sehen  wir  hierin,  dass  der  Zahlende  nicht  ganz  unabhän£ritr  von 
der  Moral  ist,  so  finden  wir,  dass  auch  der,  dem  die  Zahlung  geleistet 
wmi,  an  gewisse  Forderungen  der  Moral  gebunden  ist,  und  nur  inner- 
halb gewisser  Grenzen  das  Recht  hat,  nach  seinem  eigenen  Willen  zu 
handeln.  Es  gestattet  die  Ethik  beute  jedem  Arbeiter,  seine  Einnahmen 
unter  bestimmten  Umständen  zu  vermehren;  dies  gilt  natürlich  auch  für 
den  geistig  arbeitenden.  Dalier  wird  es  niemand  einem  Maler  verdenken, 
wenn  er,  gestützt  auf  seine  höhere  Kunst,  ein  grösseres  Honorar  be- 
ansprucht als  ein  anderer.  Wenn  in  der  Zahlung  sogenannter  Künstler- 
honorare nichts  UnmoraHsches  gefunden  wird,  so  ergibt  sich,  dass  man 
die  Ausnutzung  seines  geistigen  Könnens  zur  Yennehmng  des  Ein- 
kommens nicht  fhr  etwas  ünsitÜiches  hUt.  Ein  solches  Becht  werden 
wir  auch  f&r  den  Aizt  beanspruchen  mUssen,  das  heisst,  der  Arzt,  der 
sah  durch  grösseres  Kt^en  auss^chnet,  ist  nach  allgemeinen  Moral- 
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anschauuDgen  berechtigt,  ein  höheres  Honorar  zu  beanspruclieu.  Aber 
es  muss  der  Arzt,  ebenso  wie  jeder  andere,  innerhalb  gewisser  Grenzen 
bleiben.  Er  Jaii  nicht  den  wirtschaftlichen  Wort  der  geleisteten  Arbeit 
der  Höhe  der  Forderung  zu  Grunde  legen.  Die  Grenzen,  innerhalb  deren 
sich  ein  Arzt  mit  grösserem  Können  zu  halten  hat,  hängen  Ton  ozts* 
und  landesüblichen  QewohnKeifeen  ab,  sie  sind  allerdings  oft  wfllkflrlkli. 
Insbesondere  darf  im  konkreten  Falle  die  Honorazibrderttng  niemals  einen 
Gharnkter  annehmen,  der  sie  ohne  weiteres  zu  einw  unmoralischen  Hand- 
lung stempeln  würde.  Hierher  gehört  jedes  Handeln,  das  be- 
trügerisch oder  wucherisch  wire. 

Ein  Spenalarzt  für  Kehlkopfkrankheiten,  der  nur,  um  sich  ein 
höheres  Honorar  au  schaffen,  ohne  Heilsweck  den  Kehlkopf  tiglich 
pinseln  wttrde,  stinde  mit  dem  Betrüger  auf  einer  Stufe.  Ebenso  ein 
Mann,  der,  um  ein  höheres  Honorar  zu  erlangen,  bei  dem  Patientm 
wider  besseres  Wissen  den  Glauben  zu  erwecken  sucht,  er  sei  eine 
Autorität,  oder  er  leiste  mehr  als  andere. 

Wie  liegt  aber  die  Frsge,  wenn  jemand  mit  Unrecht  fUr  eine  Autorität 
gehalten  wird?  Darf  er  diesen  Irrtnm  ausnützen,  um  sich  höhere  Honorare 
zu  sichem?  Hier  haben  wir  den  merkwürdigen  Fall,  dass  man  die  Aus- 
nutzung eines  Irrtums  gewöhnlich  viel  müder  beurteilt  als  die  Hervor- 
rufung desselben.  Es  mag  lUr  einen  Mann,  der  irrtümlich  für  eine 
Autorität  gehalten  wird,  sehr  peinlich  sein,  einen  zu  seinen  Gunsten  be- 
stehenden Irrtum  aufzuklären.  Die  strenge  Moral  wird  es  zwar  ver- 
lfingen, eine  mildere  aber  verzeiht  es,  wenn  das  nicht  geschieht.  Welches 
waren  aber  die  Folgen,  wenn  jene  hier  angewendet  würde?  Was  würde 
aus  einer  grossen  Zahl  von  Autoritäten  werden? 

Das  Publikum  hiilt  sehr  oft  den  für  eine  ärztliche  Autorität,  der 
sich  durch  rein  tlieorctischc  medizinische  Forschungen  einen  Namen  ge- 
macht hat.  Das  Publikum  irrt  aber  oft  hierbei.  Ein  Arzt,  der  durch 
mikroskopische  Üntersuclmngen  des  Rückenmarks  bekannt  geworden  ist, 
versteht  deshalb  von  der  Behandluni;  der  Nervenleiden  nicht  mehr  als 
ein  anderer  Arzt,  da  die  Kunst  der  Behandlung  mit  derartigen  theore- 
tischen Arbeiten  nichts  zu  thun  hat.  Solche  Erwägungen  sind  am 
meisten  in  der  inneren  Medizin  nötig,  da  es  im  allgemeinen  ein  Irrtum 
ist,  anzunehmen,  dass  ein  innerer  Kliniker  die  Therapie  besser  beherrscht 
als  ein  tüchtiger  praktischer  Arzt.  Ein  sicher  festgestelltes  Magenkarzinom, 
zu  dessen  Behandlung  tou  den  Angehörigen  eine  grosse  Autoritftt  ge- 
rufen wird,  kann  Ton  dieser  nicht  bessor  behanddt  werden  als  Ton  einem 
anderen  Arzt.  Wenn  trotzdem  der  Betreffende,  ohne  dass  die  Moral  es 
gewöhnlich  tadelt,  ein  höheres  Honorar  beansprucht,  so  hSngt  dies  mit 
der  erwähnten  Thatsache  zusammen,  dass  Ausnutzung  eines  Irrtums  ge- 
wöhnlich milder  beurteilt  wird  als  die  Herrormfimg  desselben.  Femer  be- 
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denke  man  folgendes.  Wenn  einmal  an  die  höhere  Leistung  des  X  vom 
Publikum  geglaubt  wird,  bo  ist  gewöhnlich  die  ganze  Lebensführung  des  Be- 
treffenden eine  solche  geworden,  die  ihn  höhere  Ansprüche  stellen  lässt. 
Einen  dernrtit?en  Grad  von  Selbstaufo]  ilerung  wird  man  auch  nicht  gut 
verlangen  kühnen,  dass  er  gewissermasseu  das  ihm  freiwillig  angebotene 
zurückweist.  Wenn  sich  ohne  seine  Absicht  fälschlicherweise  an  seineu 
N  tn  en  ein  besonderer  Ruf  kujj  ft.  so  wird  man  schliesslich  ihm  nicht 
zumuten,  dass  er  jedem  erkllirt,  er  ine  sich,  er  könne  mein  mehr  als 
andere,  ganz  abgesehen  davon,  (iass  man  dies  doch  nicht  glauben  würde. 
Wie  wir  bereits  früher  saheOf  macht  die  Ethik  einen  Unterschied,  indem 
sie  das  Üitlwla88«ii  einer  guten  Handlung  milder  beurteilt  als  die  Aue- 
f&hzung  einer  addeehten.  Jemand,  der  «twaa  thut,  um  die  faleehe 
Meinung  Ton  seiner  besonderen  Leistungsfähigkeit  anderen  beixubringen, 
wird  Temrteüt,  jemand,  der  es  unterlSsot,  em  solches  TTrteü  su  wider- 
legen, wild  milde  angesehen.  Es  liegt  unser  Fall  ihnlich  wie  bei  der 
Ware,  wo  nicht  immer  nur  deren  objektiver  Wert  bezahlt  wird,  sondern 
der  Name  des  renommierte  Fabrikanten  eine  Erhöhung  dea  PTMses  be- 
grOndet.  Ebenso  wird  in  der  Srzffich«i  Pkazis,  wenn  auch  die  Lastungen 
einer  AutoritiU  und  die  eines  gewöhnlichen  Antes  genau  dieselben  sind, 
trotzdem  ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Bezahlung  beider  gemacht. 

Es  bietet  auch  entschieden  den  Patienten  manche  Vorteile,  dass 
einzelne  Aerzte  —  wenn  auch  mit  Unrecht  —  für  leistungsfähiger  gelten 
als  andere.  Man  denke  an  die  psychische  Wirkung ,  die  durch  den 
Glattben  des  Patienten  an  die  Autorität  ausgeübt  werden  kann,  ohne  dass 
auf  der  anderen  Seite,  wie  bei  Kurpfuschern,  die  GefaJir  einer  Schädi- 
gung vorhanden  ist;  wenigstens  ist  diese  dann  auszuschliessen,  wenn  sich 
die  vermeintliche  Autorität  genügend  Gewissenhaftigkeit  bewahrt.  Ein 
Vorwurf  würde  natürlich  dann  zu  erlieben  sein,  wenn  die  Autorität,  von 
der  Zahl  der  Kranken  zu  sehr  gedrängt,  keine  Zeit  findet,  eine  genauo 
Untersuchung  stattfinden  zu  lassen  und  dadurch  den  Klienten  schädigt, 
dabei  aber  ein  hohes  Honorar  beansprucht.  In  diesem  Fall  steht  die 
Autorität  bittlich  nicht  höher,  ja  noch  tiefer  als  irgend  ein  Schäfer  oder 
Kurpfuscher. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  muss  auch  die  Frage  des  Titels 
betrachtet  werden.  Nach  dem  alten  Wort,  Ein  Titel  muss  sie  erst  ver- 
traulich machen,  dass  eure  Kunst  viel  Künste  übersteigt,  wird  auch  heute 
au  den  Titel  die  Annahme  einer  grösseren  Leistungsfähigkeit  geknüpft. 
Im  allgemeinen  ist  auch  der  Titel  eine  Anerkennung  von  Leistungen. 
Da  er  aber  in  Tielen  Fallen  auf  Orund  theoretischer  Forschungen 
▼erliehen  wird,  die  mit  der  Ärztlichen  Behandlung  keinen  Zusammen- 
hang haben,  ergibt  sich,  dass  auf  Ghrund  eines  Titeb  oft  intOmlich  dem 
eine  grössere  firzUiche  Leistongsfthigkeit  zugeschrieben  wird,  der  sie 
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nicht  besitzt.  Einen  allgemeinen  wesentlichen  Schaden  dürfte  dies  aber 
aus  denselben  GrOndeUf  die  ich  eben  erwähnte,  nicht  herbeif&hren.  Man 
md  68  aneh  keinem  Terdenken,  dasB  er  Ton  einem  Tiliel,  den  er  auf 
Cbmnd  von  medinmscken  Fondrangen  erlangt  hat,  Gelnanch  macht* 
Man  wird  niehk  behaupten  kOnnen,  desa  er  in  aolehem  Fall  abeichtlieli 
andere  tiUucht  Anders  Uge  die  Frage  in  den  FSUen,  wo  jemand  einen 
Titel  fbhrt,  dabei  aber  etwas  Wesentliches  unterdrttekt.  In  neuerer  Zeit 
ist  die  F^sge  zur  gerichtlidienyerbandlung  gekommen,  ob  Kuzpfuscber, 
die  den  Professortitel  Ton  einer  pziraten  amdftndisehen  Instanz  erkalten 
haben,  die  wissenschaftlich  keine  Bedeutung  hat,  berechtigt  sind,  siok 
Professor  su  nennen.  Wenn  eine  ausUndisehe  «Hochsdiule*  ftir  tierischen 
Magnetismus  einem  Aiste  einen  ganz  minderwertigen  Professorlatel  -rer- 
leihen  wUrde,  so  könnte  der  Umstand,  dass  der  Arzt  den  Professortitel 
ohne  Zusatz  {Ührt,  das  heisst  ohne  zu  bezeichnen,  wer  ihn  Terliehen  hat  — > 
und  zwar  in  der  Absicht,  hohe  Honorare  zu  erlangen  ^  ethiscli  die 
grOssten  Bedenken  erregen,  ganz  abgesehen  daTon,  dass  auch  Standes- 
interessen hierbei  gefährdet  werden.  Aehnlich  läge  der  Fall,  wo  jeoaumd 
auf  Grund  von  Leistungen,  die  ausserhalb  der  Medizin  gelegm  sind,  eine 
Professur  erlangt,  den  Titel  Professor  aber  ohne  weiteres  mit  seinem 
ärztlichen  Beruf  in  Zusammenhang  bringt.  Man  denke  an  den  Fall,  dass 
jemand  an  einer  philosophischen  Fakultät  auf  Grund  von  philosophischen 
Arbeiten  eine  Professur  erlangt  Imf.  diese  aber  aufgibt  und  nachher  ärzt- 
liche Praxis  ausübt,  vielleichf  rils  Spezialist  für  Kehlkopf krankheiten.  Es 
ist  dann  unter  allen  rmsi  anden,  sowohl  vom  ^Standpunkt  der  Ethik,  wie 
von  dem  des  Standesinteresses  aus,  seine  Pflicht,  sich  Prolessor  der 
Philosophie,  eventuell  a.  D.,  zu  nennen,  nicht  aber  sich  als  Professor 
Doktor  Schulze,  Spezialarzt  für  Halskrankheiten  zu  bezeichnen.  Es 
würde  sich  hier  nicht  mehr  um  die  milder  anzusehende  Äusnützung 
eines  Irrtums  handeln,  sondern  um  die  Hervorruf ung  eines  Irr- 
tums durch  Unterdrückun;^  des  wesentlichen  Zusatzes,  dass  die 
Professur  von  der  philosophischen  Fakultät  herrührte. 

Es  ist  hier  auch  die  Frage  zu  erörtern,  ob  der  Arzt  das  Recht  hat, 
bei  unheilbaren  Kzankheiten  ttberbaupt  filr  Besuche  Honorar  zu  Ter- 
langen.  In  einem  Aufintz  der  Grenzboten  wurde  ausgeführt,  dass  in 
dieser  Himmdit  vielen  Aerzten  das  nötige  Bechtsbewusstsein  abgebe. 
Ich  brauche  in  dieser  Beziehung  nur  auf  die  früheren  Ausführungen 
Aber  das  Verhalten  gegenflber  unheübareE  Kranken  zu  Terweisen.  Wenn 
sich  ein  Patient  an  den  Arzt  nur  unter  der  klar  ausgesprochenen  Be- 
dingung wendet,  dass  er  ihm  Heilung  Terspireche,  so  hat  sich  der  Arzt 
danach  zu  richten.  Einem  unheilbaren  Kranken,  der  die  fleflbaikeit 
als  Bedingung  fdr  die  Behandlung  ansieht,  eine  falsche  Auskunft  geben 
und  dann  ein  Honorar  abzurerlangen,  ist  unstatthaft.  Dea.  Klienten  aus 
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Humaiutftt  oder  psychotherapeatiadMii  QrQnden  m  tiiuchen,  dam  hat 
dar  Arrt  our  dann  dn  Reebt,  wenn  er  die  Behandlung  im  aUganemen, 
das  heiaet  mä;  Yollmachl:,  betreffend  die  anm wendenden  ICttel«  über^ 
nommen  hat.  Man  hat  hier  die  Beraehnngen,  wie  sie  zwischen  Azxt 
nnd  Klient  stattfinden,  in  dem  einnlnen  Falle  zu  berficksiohtigen,  und 
danach  die  Honorarfrage  zu  entscheiden. 

Durch  den  betrOgeriscben  Charakter  wird,  wie  wir  sahen,  eine  Honorar» 
forderung  zu  einer  unmoralischen ;  das  gleiche  wSre  dann  der  Fall,  wenn 
sie  in  einer  Form  gestellt  würde,  die  sie  zu  einer  wucherischen  macht. 
Wenn  jemand  ein  Knochen  in  der  Kehle  stecken  bleibt  und  der  einzige 
anwesende  Arzt  erklärt:  wenn  Sie  mir  nicht  dreissigtausend  Mark  gd»ai, 
ziehe  ich  Ihnen  den  Knochen  nicht  heraus,  so  hätte  man  es  mit  dnem 
gewöhnlichen  Wucher  zu  thun.  Der  Fall  steht  ethisch  nicht  höher,  als 
vrpvAi  ein  Bürger  dem  Ertririkcnrlt  n  den  Rettunq'sV'nll  nur  unter  der  Be- 
dingung zuwirft,  dass  d'-'v  j^rtrinkende  ihm  dafür  sein  Vermögen  i^ibt. 
Ja  selbst  die  mässiß-ste  Honorarforderung  könnte  bei  einer  plöt/ln  hen 
unverkennbaren  Li  l  insgefahr  als  unmoralisch  betrachtet  werden,  tla  die 
Hilfe  bei  einer  sulclien  eine  allgemeine  menschliche  Verpflichtung  darstellt. 
Andererseits  Hegt  aber  weder  eine  wucherische  noch  sonst  eine  unmoralische 
Handlung  vor,  wenn  bei  einer  gewöhnh'chen  Erkrankung  der  Arzt  seine 
Honorarforderuiig  vorher  nennt.  Ja  selbst  wenn  er  eine  vorherige  Zahlung 
oder  eine  Sicherstellung  des  Uouorars  verlangt,  konnte  höchstens  eine 
unstandesgemässe,  nicht  aber  eine  unmoralische  Handlung  hierin  gefunden 
werden,  da  dieses  Recht  jedem  anderen  Borger  zusteht  und  der  Arzt 
eine  Ausnahmestellung  nicht  einnehmen  soll.  Wir  müssen  dies  festhalten, 
damit  nicht  eine  in  Üblicher  Höhe  gesteUte  Honorarforderung  mit  dem 
Wucher  auf  euie  Stufe  gestellt  werde.  Man  wird  von  der  Yoraussetzung 
ausgehen  mflsseui  dass  die  Niederlassung  des  Arztes  ihm  thatsächlich 
nur  die  Yerpfliehtnng  auferlegt,  gegen  die  Übliche  Gegenleistung  Hilfe 
zu  gewftbren. 

Freilich  gibt  es  ElUle,  wo  wir  von  einer  solchen  gar  nicht  sprechen 
können.  Ich  erinnere  an  die  TuberkuhnpMriode,  wo  sich  der  Unwille 
zahlreicher  Aerzte  gegen  einzelne  KoU^en  richtete,  die  durch  gute  Ver- 
bindung in  den  Besitz  des  Tuberkulins  zu  einer  Zeit  gelangt  waren,  wo 
es  der  grossen  Masse  der  Aerzte  noch  nicht  zur  YedUgung  stand.  Wie 
haben  damals  Aerzte  und  Zeitungen  über  die  Honorare  geklagt,  die  von 
den  bevorzugten  Aerzten  gefordert  wurden!  Dass  sich  diese  hierbei  nach 
Angebot  und  Nachfrage  richteten,  soweit  nicht  die  Person,  die  das  Mittel 
den  behandelnden  Aerzten  liefern  konnte,  das  heisst  Robert  Koch,  hierin 
Beschränkungen  eintreten  licss,  mag  sein.  Von  einer  üblichen  Gegen- 
Icistiinr,'  konnte  bei  der  Neuheit  der  Sache  nicht  die  Rede  >ein.  Immerhin 
wird  auch  in  solchen  und  ähnlichen  Fällen  die  Moral  gewisse  Forderungen 
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erbeben  mOsiw,  um  wucberiscbe  Ausbeutung  der  Klienten  zu  verbindern, 
die  übrigens  meines  Wissens  in  dejr  damaUgen  Zeit  nicht  vorkam  und 
den  Ton  Koch  begfloeiigten  Aerzten  anaeheiBend  nur  von  solchen  nach- 
gesagt  wurde,  die  unwillig  daraber  waren,  da»  ihnen  das  Mittel  Tor- 
enlhalten  war. 

Schliesslich  vergesse  man  da«  eine  nicht:  solange  sich  Staat,  Ge- 
meinde und  GesellBchaft  für  berechtigt  halten.  enti?ej^pn  df>n  Vorschriften 
der  Moral  nur  von  Angebot  und  Nachfrage  Gebrauch  zu  machen,  da«? 
heisst  A*'r7te  auszubeuten,  wird  man  es  milder  ansehen  müssen,  wenn 
auch  dii  .^r,  sobald  ihnen  einmal  die  Macht  dazu  gegeben  ist,  von  dieser 
Gebraucli  machen.  Und  dass  dieser  Tag,  wo  die  Aerzte  die  Macht  haben, 
kommen  kann,  das  wird  der  nicht  leugnen,  der  erstens  die  Organisations- 
bestrebungen der  Aerzte  berücksichtigt,  zweitens  aber  auch  aal  der 
Möglichkeit  einer  grossen  Epidemie  rechnet,  die  plötzlich  aus  dem  ge- 
ringschätzig betrachteten  Aisfc  einen  sehnsüchtig  herbeigerufenen  Helfer 
und  Better  machen  wflide.  Wenn  in  lolchem  Fall  die  Aenta  die  Not- 
lage der  anderen  ananlltien  wttrden,  um  sidb  Ober  GebOhr  an  b wiehern, 
so  würde  das  gewiss  nicht  ethisch  sein.  Mögen  aber  auch  diejenigen, 
die  heute  gegenüber  den  Aeraten  die  Macht  in  HSnden  haben  und  sich 
hierbei  nur  nach  Angebot  und  Nachfrage  richten,  einmal  an  ihr  eigenes 
Gewissen  appeOieien!  Man  braucht  gar  nicht,  wie  es  so  oft  zu  Unrecht 
geschieht,  hiw  an  die  Krankenkassen  zu  denken,  von  denen  einaelne 
nicht  die  schlechtesten  ,  Arbeitgeber*  der  Aente  sind.  Man  denke  nur 
an  die  städtischen  und  staatlichen  Erankenh&user,  wo  mit  der  Anstellung 
von  gratis  arbeitenden  Yolont&riiaten  und  schibiger  Besahlung  der 
AssbtenzSrste  und  anderer  Aente  eiiw  tadelnswerte  Ausbeutung  der  Arbttt 
von  Aerzten  Ftat^flndet,  und  zwar  nur  auf  Grund  des  Ijohnprinzipea  von 
Angebot  und  Nachfrage.  Und  was  ist  es  denn  andera  als  eine  un- 
würdige Ausbeutung  der  Aerzte,  dass  man  von  ihnen  bei  ansteckenden 
Krankheiten  eine  Anzeige  verlangt,  ohne  sie  dafür  zu  bezahlen!  ünd 
wie  niedrig  sind  die  gerichtsärztlichen  Gebühren!  Für  ein  Gutachten, 
dessen  Ausarbeitung  Wochen  oder  Monate  angestrengtester  Arbeit  ver- 
langt, zahlt  der  Staat  höchstens  Z4s  Mark  11 

Wenn  die  Honorarfordening  nicht  einen  betrügerischen  oder  wuche- 
rischen Charakter  trägt,  ist  sie  an  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  als  eine 
sitthch  berechtigte  Forderung  zu  betrachten.  Freilich  kann  auch  ab- 
gesehen von  einer  Verletzung  der  Ethik  die  Art  der  Uonorarforderung 
Anstoss  erregen,  sie  könnte  unstandeagemäss  sein. 

Betrachteu  wir  folgende  drei  Arten  der  Bezahlung,  wobei  wir  den 
Fall  setzen,  der  Arzt  habe  einen  Patienten  mehrere  Wochen  behandelt. 
Erstens:  der  Arzt  ttberlässt  nach  Beendigung  der  Behandlung  dem  Patienten 
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die  Bestimmung  der  Höbe  des  Hononus.  ZweibaiiB:  der  Axzt  gibt  nadi 
Absebluss  der  Behandlung  einen  bestämmten  Betrag  für  die  Behandlung 
an,  z.  B.  durch  Sendung  einer  Aechnung.  Drittens:  der  Arzt  lässt  sich 
Torausbezahlen.  Das  erstere  wurde  frithtt  nelfach  geübt  und  geschieht 
such  heute  noch  gelegentlich.  Solange  es  allgemein  geübt  wurde,  konnte 
es  yielleicht  unstandesgemäss  sein,  wenn  ein  Arzt  in  dem  betreffenden 
Ort  anders  handelte  und  anfing,  Rechnungen  zu  senden.  Anderenfalls 
könnte  es  heute,  wo  der  zweite  Modus  der  allgemeinere  ist,  anstössig  » 
und  unstandesgemäss  erscheinen,  den  dritten  Weg  zu  beschreiten,  das 
heisst  sich  das  Honorar  vorausbezahlen  zu  lassen.  Unethisch  hingegen 
würde  dies  kaum  sein,  wenn  der  Arzt  hinsichtlich  der  Höhe  die  Grenze 
des  von  der  Ethik  aiigemeiu  erlaubten  nicht  überschreitet,  z.  R  keine 
übermässige  Honorarforderung  stellt  und  die  Notlage  des  Fatientt'n  nicht 
ausbeutet.  Dass  für  die  Fälle  plötzlicher  gefährlicher  Erkrankung  oder 
unmittelbarer  Lebensgefahr  andere  Grundsätze  anerkannt  werden  können, 
habe  ich  bereits  früher  auseinandergesetzt. 

Wemi  ich  aber  von  den  Fällen  plötzlicher  Gefahr  ubschu  und  an- 
nehme, dass  die  Faktoren,  die  eine  Honorarforderung  unethisch  machen 
wfirden  (Betaiig  und  Wucher)  nicht  Yorliegen,  hat  die  Ethik  au  der 
Erledigung  der  Honorarfrage  kein  groins  ^terenet  und  es  Bandelt  eidi 
nnr  noch  um  Etikette-  nnd  Standeef ragen,  wie  aas  dem  Beispiel  der 
VoransbesaUiing  hervorgehen  dttrfte.  Die  Terh&ltnieae  sind  in  den  Ter- 
sohiedenen  Ländern  und  za  den  vencliiedenen  Zeiten  yeiacliieden.  Der 
Axzt  wird  aidi  dann  gewdhnlieh  nach  der  Bitte  ridiien.  Er  lumdelt  aber 
nidit  nnethiflch,  ob  er  eich  sein  Honorar  vorher  oder  nachher  beaahlen 
liest,  auch  nicht,  wenn  er  in  letrterem  Fall  das  tob  ihm  beanspruchte 
Honorar  —  man  denke  an  eine  Heise  —  sicherstellen  iSsst.  Ja  es  ist 
lediglicli  als  eine  Standesfrage  der  Fall  su  beurteilen,  wo  sieh  der  Arst 
sein  Honorar  nicht  in  barem  Geld  bezahlen  lässt.  Es  wird  gelegentlioh 
auch  heute  noch,  z.  B*  in  Algier,  die  Srztliche  Leistung  in  Naturalien, 
mit  Vieh  beaahlt.  Ja  es  soll  vorkommen,  dass  sich  Patienten  durch  Ver- 
wertung ihrer  Arbeitskraft  von  der  Schuld  befreien  (Flocquet).  Auch 
in  Oesterreich  werden  auf  dem  Lande  dem  Arzt  Holz  und  Nahrungs- 
mittel als  Zahlung  geleistet  (Qruss).  Dasselbe  soll  gelegentlich  in  Deutsch- 
land der  Fall  sein.  Im  allgemeinen  würde  dies  aber  bei  uns  nicht  standes- 
gemäss  sein.  Wenn  sich  ein  Arzt,  der  von  einem  Schuster  ein  bestimmtes 
Honorar  zu  fordern  hat,  hierfür  ein  Paar  Stiefeln  raachen  lässt,  so  könnte 
zwar  die  Ethik  hieran  keinen  Anstoss  nehmen,  wohl  aber  könnten  die 
Aerzte,  die  besondere  Standespflichten  anerkennen,  hierin  eine  Verletzung 
derselben  sehen.  Dass  eint'  Verletzung  der  Standespflicht  sekundär  einen 
Verstoss  gegen  die  Ethik  darsteilen  kuiin,  indem  man  dabei  eine  Pflicht 
gegen  die  Kollegen  versäumt,  werden  wir  später  noch  sehen.  Man 
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kann  «bw  ebenso  die  Pflicht  gegen  seine  Kollegen  dadurch  yerletsen, 
dass  man  seine  Honorarforderuagea  nicht  geltend  macht.  Ich  stimme 
H.  Y.  Ziemmssea  bei,  wenn  er  sagt,  dass  sich  auch  die  Aente,  die 
Glttcksgütor  erworben  haben,  oder  auch  solche,  die  von  Hause  aus  damit 
versehen  sind,  hierdurch  nicht  bestimmen  lassen  sollen,  /ahlungsföhige 
Patienten  unentgeltlich  zu  behandeln,  l'^s  sei  dies  eine  T'fliciit  des  Arztes 
nicht  nur  gegen  seine  Kunst,  die  nur  dann  geschätzt  wird,  wenn  die 
Gegenleistung  eintritt,  sondern  auch  gegen  seine  Kollegen,  deren  über- 
wiegende Zahl  sich  in  materiell  ungünstiger  Lage  befindet  und  mdirekt 
geschädigt  wird,  wenn  ein  Arzt  unentgeltlich  seine  Hilfe  gewährt. 

Eine  Frage,  deren  Beantwortung  nicht  gut  umgangen  werden  kann, 
ist  die,  ob  der  Arzt  verpflichtet  ist,  minder  bemittelte  Klienten  für 
ein  geringere  Honorar  zu  behandeln  als  bemittelte.  Wenn  bei  Bezaliluiig 
der  ärztlichen  Leistung  erstrebt  wird,  diiüs  der  Arzt  dadurch  seine  eigenen, 
durch  den  Beruf  notwendigen  Ausgaben  bestreitet,  so  ist  der  Aizt  nicht 
verpflichtet,  bei  allen  Klienten  den  gleichen  Honorarsais  anzuwenden. 
Auch  wenn  wir  den  Wert,  den  der  Bat  für  dm  Klienten  bat,  sa  Ghnmde 
legen  wQzden,  wfoe  dies  niobt  nOtig.  In  dieser  Hinsicht  kann  man  die 
Leistung  des  Antes  niebt  mit  der  des  Kaufmanns  vergleicben.  Dieser 
verlangt  Ton  einem  Unbemittelten  fbr  dieselbe  Ware,  z.  B.  ein  StQok 
Tuch,  nicht  weniger  als  Ton  dem  Bemittelten;  etsterer  hat  nur  den  Aus- 
weg, ein  billigeres  StOck  Tuch  Ton  geringerem  Wert  an  kaufen.  Wenn 
sidi  aber  ein  unbemittelter  Klient  an  den  Ant  wendet,  so  kann  dieser 
nicht,  wie  der  Kaufmann,  die  Güte  der  Ware  von  der  HonorarbObe  ab- 
hingig  machen,  denn  es  gibt  ftr  den  Ant  nur  eine  Leistung,  mag  der 
Klient  arm  oder  reich  sein.  Nach  den  ChrundsSizen,  die  heim  Kaufmann 
gelten,  bitte  der  Arzt  also  vom  Unbemittelten  dasselbe  Honorar  zu  be- 
anspruchen, wie  vom  Reichen.  Thatsächlich  bleiben  auch  die  gesamten 
Unkosten,  die  der  Arzt  beim  Studium  und  bei  der  Niederlassung  gehabt 
hat,  die  gleichen,  ob  ein  Armer  oder  ein  Beicher  seinen  Rat  erbittet 
Ein  Unterschied  zwischen  dem  Kaufmann  und  dem  Arzt  besteht  aber 
doch  insofern,  als  beim  Kaufmann  das  zu  verkaufende  Stück  Ware  — 
abgesehen  von  den  allgemeinen  Geschäftsunkosten  —  den  Hauptwert  im 
konkreten  Fall  darstellt  und  der  Kaufmann  genau  wei*?s,  dass  er  gerade 
inr  dir  Stück  eine  bestimmte  Summe  bezahlt  hat  Dies  liegt  beim 
Arzt  im  konkreten  Fall  anders. 

Wir  mtlssen  daher  andere  Beispi^dr-  wählen,  die  vielleicht  die  Verhält- 
nisse besser  beleuchten.  Die  Fahrt  in  der  ersten  Klasse  des  Eisenbahnzuges 
kostet  etwa  das  doppelte,  wie  di«  in  der  dritten.  Trotzdem  kann  man 
nicht  behaupten,  dass  die  Eisenbahnverwalluug  dujch  das  Wagenabteil 
erster  Klasse  die  doppelte  Ausgabe  hat,  wie  durch  das  dritter.  Auch 
die  Plätze  im  Theater  seien  hier  erwähnt.    Em  Platz  auf  der  (iulerie 
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koste  den  zehnten  Teil  von  einem  Platz  in  der  Loge;  trotzdem  ist  für 
den  Besitzer  oder  Pächter  des  Theaters  die  Ausgabe  für  den  teureren 
Platz  nicht  zehnmal  so  gross,  wie  für  den  hillirreren.  Es  kommen  eben 
in  Wirklichkeit  noch  andere  Momente  hinzu  ausser  der  Ausgabe,  die  der 
Verkäufer  gehabt  hat,  und  zwar  besonders  die  Bedeutung  von  Angebot 
und  Nachfrage.  In  den  Fällen  der  Eisenbahn  und  des  Theaters  zeigt 
sich  deutlicher  als  beim  Kaufmann,  dass  nicht  gerade  der  unmittelbare 
Wert  des  gelieferten  materiellen  Objektes  bezahlt  wird,  dass  aber  all- 
gemein der  weniger  bemittelte  weniger  zahlt,  als  der  bemittelte.  Daraus 
entwickclL  sich  eine  gewisse  Gewuhnung,  die  eine  Abstufung  der  Be- 
zahlung, wenn  diese  nicht  die  Unkosten  für  die  unmittelbare  Ausgabe 
d68  Verkaufenden  ersetzt,  als  selbstverständlich  betrachtet.  Diese  Auf- 
fusang  ist  anoE  bei  der  fiewertung  geistiger  Leistungen  ins  Volk  ge- 
drungen, und  ein  Beflez  hiervon  zeigt  lieli  in  der  Benfalimg  ärztlicher 
Leiatungen,  obwolü  hier  die  Yerl^tmeze  etwas  anders  liegen  als  im  FaU 
des  Theaters.  Mit  BflcksiGht  hierauf  nnd  auch  auf  üeberlieferangen 
nehmen  deshalb  die  meisten  Aezzte  Rfleksicht  auf  die  weniger  bemittelten. 
Daranf  bamht  es,  dass  viele  Aerzte  Abstofltngen  in  den  Honorarfords" 
nmgen  machen,  je  nach  der  YermOgensIsge  der  Klienten.  Selbst  die 
gesetsliche  Taxe  lllsst  das  Honorar  in  gewissen  Orenzen  schwanken.  Höhere 
SHtse  sind  den  Aerrten  bei  TermOgenden,  niedere  bei  armen  Patienten 
sagebilligt.  Die  Schwankongen  nnd  aber  nicht  so  gross,  wie  dem  Yer- 
mögensunterschied  der  Klienten  entsprechen  wflrde.  Wenn  ein  Ifonn  mit 
einem  Einkommen  von  3000  Mark  dem  Arzt  ein  Honorar  von  3  Mark 
fltr  eine  Konsultation  zahlt,  so  müsste  ein  Mann  mit  30000  Mark  Ein- 
kommen 30  Mark  und  ein  Mann  mit  einem  Einkommen  Ton  300000  Mark 
300  Mark  entrichten.  Die  Grenzen,  innerhalb  deren  das  Honorar  in 
WirUiehkeit  sehwankt,  sind  im  Verhältnis  zu  den  Einnahmen  des  Klienten 
viel  enger  gezogen.  Eines  aber  darf  unbedingt  gefordert  werden:  wenn 
die  Aerzte  den  unbemittelten  Patienten  niedrigere  Honorarsätze 
zubilligen,  als  dem  Durchschnitt  entspricht,  so  folgt  hieraus 
in  logischer  Weise,  dass  sie  das  Recht  haben,  von  den  Reichen 
Honorare  zu  nehmen,  die  liöher  sind  als  der  Durchschnitt.  Die 
Frage  bietet  aber  i^erade  deshalb  grosse  Schwierigkeiten,  weil  die  Aerzte 
bei  ihrer  heutigen  Stellung  die  Vermögensverhältnisse  der  Klienten  oft 
Tiirht  hinreichend  beurteilen  können  und  sich  die  Wohlhabenden  meistens 
htlten,  fUr  die  Armen  und  Unbemittelten  den  Arzt  mit  zu  bezahlen. 
Wäre  dies  der  Fall,  dann  könnte  man  sogar  die  Forderung  aufstellen, 
dass  alle  Aerzte  Unbemittelte  unentgeltlich  zu  behandeln  haben.  Nur 
müsste  dann  eine  gewisse  Verteilung  der  Unbemittelten  in  dem  Sinne 
geschehen,  dass  die  Aerzte,  die  die  Honorare  Ton  den  Seichen  erhalten, 
als  Aequivalent  hierfür  auch  einzelne  Unbemittelte  unentgeltlich  zu  be- 
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h;uH]f  In  haben.  Es  dürfte  die  iSache  nicht  so  durcbgeführt  werden,  dass 
Geheimrat  Müller  die  Reichen  behandelt,  von  ihnen  ein  hohes  Honorar 
erhält,  und  als  Aequivnlent  hierfür  Doktor  Schulze  die  Armen  uneut- 
geltlich  zu  behandeln  hat. 

In  Privatgesprächen  wird  mitunter  auf  den  Künstler  hingewiesen, 
der  gleichfalls  gewisse  Leistungen  unentgeltlich  ausübt,  z.  Ii.  dem  einen 
oder  anderen  Unbemittelten  ohne  Honorar  Unterricht  erteilt  Hier  aber 
handelt  es  sich  um  ein  ganz  speziellai  Intereaae,  das  der  Künstler  dem 
einen  IndiTiduiim  entgegenbringt.  Ans  solcbem  Vergleich  würde  daher 
nur  folgen,  dase  em  Antt,  wenn  er  rieh  für  eise  Person  beflonders  mier^ 
eaeiert,  dieser  seine  Hüfe  imentgeltlieh  znr  Yerfagung  stelle ,  nidit  aber 
einem  beliebigen  ünbehamiteD,  der  ihn  aufirochli.  Anscheinend  li^  die 
Sache  allerdings  anders  in  folgendem  Fall,  der  gleichiaUs  den  Etlnstler 
befaifit» 

Wenn  man  WohUhatigkeitsfesto  yeraostaltet  und  hierfür  Krifle 
sucht,  flben  manche  KOnsÜer  scheinbar  ohne  Entschädigung  bei  dem 
Fest  ihre  Kunst  aus.  Dies  ist  aber  meistens  nur  scheinbar  der  Fall. 
FOr  den  einen  ist  eine  solche  Yorstellimg  ein  Mittel  zur  BeUamet  der 

andere,  der  dies  nicht  nötig  zu  haben  glaubt,  yerpflichtet  sich  dadurch 
die  Veranstalter  des  Festes,  und  mancher,  der  keinen  Vorteil  erwartet, 
lehnt,  und  xwar  mit  Recht,  seine  Mitwirkung  ab.  Eine  Künstlerin  ersten 
Banges  wurde  einmal  aufgefordert,  an  einer  derartigen  Veranstaltung 
unentgdUIiGh  mitzuwirken,  und  sie  gab  darauf  die  Antwort:  wenn  man 
für  einen  wohlthStigen  Zweck  eine  Sammlung  veranstalte,  so  möge  man 
sich  an  sie  wenden,  damit  sie  das  Ihre  dazu  beisteure,  aber  ihre  Kunst 
gebe  sie  gratis  nicht  /um  besten.  Dies  ist  auch  ganz  logisch.  Bei  einer 
unentgeltlichen  Produktion  weiss  der  BetreßcTido  nicht,  wieviel  er  gibt. 
Man  darf  aber  von  niemand  biliigerweise  füiJern,  dasa  er  etwas  opfert, 
was  er  nicht  einmal  schätzen  kann,  W(  nn  man  allgemein  solche  Zu- 
mutungen an  Künstler  stellt,  so  geschieht  dies  oft  genug  in  vollkümmener 
Verkennung  dieser  Thatsache,  das  heisst  unberechtigt.  Und  dasselbe  be- 
gegnet nutunter  dem  Arzt.  Wir  haben  es  dann  mit  den  Resten  der  Ueber- 
lieferung  zu  thun,  die  bei  geistigen  Arbeit-en  uanuamt,  dass  die  Leistung 
den  Betreffenden  nichts  koste.  Ja  man  empfindet  es  wohl  sogar  als  eine 
Herabwürdigung  des  Arztes,  wenn  man  seine  Kunst  als  eine  W  are  be- 
trachtet Aus  diesem  Konflikt  awischen  der  modernen  Entwickelung, 
die  wohl  für  die  nftchste  Zeit  noch  zunehmen  wird,  und  der  alten  Ueber^ 
lieferung  ergeben  sich  Sitastionen,  denen  der  Atzt  nicht  immer  wird 
ausweichen  kOnnen,  wenn  auch  die  Anfordaimgm  ungerecht  rind.  Hinzu 
kommt  im  einzelnen  Fall  das  IGÜeid  mit  einem  Patienten,  das  den  Arzt 
zur  unentgeltlichen  Behandlung  Yeranlasst.  Kur  stelle  man  solche  Fllle 
nicht  als  Norm  hin.  Wenn  rieh  heute  jemand  an  den  Arzt  wendet  und 
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ihm  überzeugend  iia(  Invrist,  dass  er  arm  ist,  so  weiss  ikr  Arzt,  der  ihm 
eine  unentgeltliche  Konsultation  gewälirt,  was  er  opfert  Wenn  mau 
aber  allgemein  verlangt,  er  solle  Arme  unentgeltlich  behandeln,  so  kann 
er  das  von  ihm  zu  bringende  Opfer  gar  nicht  schätzen,  und  deshalb 
darf  auiii  es  nicht  beanspruchen.  Ich  betone  dies  um  so  mehr,  als  mir 
FäUe  bekannt  sind,  wo  Aerzte  zwar  Patienten  unentgeltlich  be- 
handelten, diese  aber  das  dabei  ersparte  Geld  willig  zu  Kur- 
pfttseliern  hintrugen.  Dies  ist  mir  selbst  schon  begegnet.  In 
einem  Falle,  der  durch  die  Presse  bekannt  wurde,  fand  «an  Aizt  die 
Familie  eines  Fstienteii  in  den  ärmlichsten  Verhaltnissen  lebend;  es  fehlte 
an  den  unentbehrlichsten  Gegensffinden.  Um  die  Lege  der  Familie  anf- 
zubessem,  sammelte  er  bei  Brannten,  und  konnte  der  Familie  18  Mark 
ttbergeben.  Als  er  sich  beim  nächsten  Besuche  wunderte,  dass  die  Leute 
die  nötigen  Gegenstände  Ton  dem  Gelde  nicht  gekauft  hatten,  und  nach 
dem  Grunde  fragte,  erhielt  er  die  Antwort,  sie  hatten  sunichst  einmal 
den  Wunderdoktor  Ast  kommen  Isssen  und  um  Bat  gefragt  und  diesem 
das  Geld  gegeben. 

Die  Armen  haben  das  Beeht,  unentgeltliche  Hilfe  zu  eifaalten,  aber 
der  einzelne  Arzt  ist  nicht  verpflichtet,  sie  zu  gewahren;  dies  ist  Sache 
des  Staates  oder  der  Gemeinde.  Offiziell  ist  diese  Forderung  bei  uns 
auch  durchgeführt,  indem  man  Annen&izte  für  Zahlungsunfähige  an- 
gestellt hat. 

Selbstverständlich  braucht  die  Entwickelung,  die  auf  eine  rechtliche 
und  moralische  Gleichstellung  der  geistigen  und  körperlichen  Arbeit  ge- 
richtet ist,  nicht  in  dieser  Weise  fortzuschreiten.  Es  ist  möglich,  dass 
andere  Anschauungen  Wurzel  fassen.  Man  ilenko  auch  an  die  von  einigen 
Seiten  angestrebte  sozialisti«iehe  Ortrinisation  des  Aerztestandes.  Wir 
mQssen  aber  unser  Verhalten  nach  den  gegenwärtigen  thateächlichen  Ver- 
hältnissen einrichten. 

Ich  habe  als  ein  grundsätzliches  Recht  der  Aerzte  die  Bezahlung 
jeder  ärztlichen  Berufsarbeit  hingestellt,  niug  diese  einem  Armen  oder 
Reichtu  zu  gute  kommen.  Daraus  fblsjct  aber  niclit,  dass  für  jede  einzelne 
Leistung  ein  bestimmter  Betrag  zu  entrichten  ist.  Ebenso  wie  der 
Bichter,  der  Geistliche  und  jeder  Beamte,  soweit  nicht  spesdelle  Diäten 
in  Betradit  kimunai,  nidit  fBr  die  einzdne  Leistung  eine  bestimmte  Be- 
zahlung erhalten,  sondern  für  alle  innerhalb  ihres  Berufskreises  gettbten 
einzelnen  Leistungen  eine  Pauschalsumme  in  Form  ihres  Gehaltes  er* 
halten,  ebenso  liesse  sieh  fOr  den  Arzt  die  Frage  anfwerfon,  ob  eine 
derartige  Bezahlung  nicht  am  angemessensten  wäre.  Es  ist  in  dieser 
Besiehung  bereits  die  Verstaatlichung  des  Brztlichen  Berufes  Tor- 
gesdilagen  worden;  man  solle  den  Arzt  eboiso  wie  den  Geistlichen  an- 
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stellen  und  ihm  eine  feüte  Besoldung  geben.  Es  sind  hiergegen,  wie 
man  sich  leicht  denken  kann,  Einwände  erhoben  worden.  So  wird  ein- 
gewendet, dasa  der  Arzt  in  weit  höherem  Grade  als  der  Geistliche,  der 
für  die  Ctomeinde  angeiteUfe  iit,  in  persönliche  Beziehungen  zu  seinen 
EHeBten  trete,  und  es  wird  weiter  eingewendet,  dass  die  Segnungen  der 
freien  Konkairenz  der  BevSlkerung  yerloren  geben  wQrden,  wem  der 
jbst  mit  einem  bestimmten  Gehalt  angestellt  sei.  Da  er  dann  kein 
Interesse  mebr  an  der  einxeben  Person  habe,  die  ihn  rufen  lisst,  würde 
daraus  eine  VeniaehlSssignng  des  einzehien  folgen,  oder  es  würden  die 
Woblbabenden  dem  Arrt  SztnJionorare  sablen  und  dadurch  eine  Be- 
▼orsugnng  erreichen.  Andererseite  haben  diejenigen,  die  fDr  die  Ver- 
steatlicbuog  und  ftir  eine  feste  Besoldung  der  Aerzte  eintreten,  in  den 
modernen  hygienischen  Bestrebungen  eine  gewichtige  FOrsprecherin,  in- 
dem sie  betonen,  dass  der  steatlich  angestellte  und  besahlte  Arzt  ein 
Interesse  daran  haben  wtlrde,  nicht  nur  dass  der  einzelne  BOrger,  sondern 
die  gesamte  Bürgerschaft  Tor  Krankheit  bewahrt  bleibt.  Dem  weitwen 
£inwand  gegenüber,  dass  bei  Verstaatlichung  das  Interesse  an  dem 
einzelnen  Terloren  gehen  würde,  wird  von  deren  Freunden  entgegen- 
gehalten, dass  auch  das  Schulwesen  verstaatlicht  sei,  w^aigstens  in  dem 
Sinne,  dass  meistens  der  Lehrer  von  dem  Qemeinwesen  angestellt  und 
bezahlt  wird  und  er  in  der  Schule  doch  zu  jedem  einzelnen  Schüler 
in  persönliche  Beziehunfr  trete.  Gleichviel  wie  man  über  das  pro 
und  conirn  der  Ver^tnatlK  liuug  denkt,  es  würde  hierzu  eine  bedeutende 
Umwälzung  m  der  iStellung  der  Aerzte  notwendig  sein,  und  wir  wollen 
uns  deshalb  an  dieser  Stelle  nicht  mit  allzu  weit  abliegenden  Zukunfts- 
problcmeu,  sondern  mit  der  Gegenwart  beschäftigen,  wo  mit  Ausnahme 
der  angestellten  Aerzte  der  Arzt  von  seinen  Klienten  selbst  das  Honorar 
erhält.  Das  Angenehme,  das  für  den  Beamten  in  dem  Umstände  liegt, 
dass  er  von  einer  ZHhlungsatelle,  das  lieisst  vom  Staate  oder  der  Ge- 
meinde, seine  Bezahlung  erhält,  nicht  von  einer  einzelnen  Person,  be- 
steht für  den  Arzt  nicht,  und  eine  Verstaatlichung  des  ärztlichen  Berufes 
ist,  wenn  sie  überhaupt  kommt,  doch  noch  in  weiter  Ferne  gelegen. 
Unter  diesen  ümsttnden  wird  sich  immerhin  die  Frage  eriMem  lassen, 
ob  die  heute  bestehende  Bezahlung  nicht  wenigstens  nach  bestimmten 
Bicbtungen  modi&iert,  oder  Tielmehr  eine  stellenweise  stettfindende  Art 
der  Bezahlung  allgemein  durchgefllhrt  werden  könnte:  ich  meine  die  mit 
einer  Pausehalsnmme.  Wenn  ich  anch  grundsfttelicb  ittr  jede  Leistung 
eme  Zahlung  Terlange,  könnte,  wie  sdion  angedeutet,  diese  trotadem 
durch  eine  Pauschalsumme  erfolgen.  Ich  will  deshalb  jetzt  die  Frage 
erörtern,  ob  die  Bezahlung  nach  Einzelleistung  oder  das  Fixum, 
wie  sie  beim  Hausarsteystem  mdstens  fiblich  isfc,  den  Vorzug  Terdient. 
Die  Zahlung  einer  Pauschalsumme,  am  besten  in  Form  eines  Fixums, 
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bietet  dem  Publikum  einen  wesentlichen  Vorteil.  Ich  will  nicht  er- 
wähnen, dass  bei  Bezahlung  der  Einzelleistuni?  der  Arzt  an  der  Krank- 
heit zu  sehr  interessiert  ist.  Um  die  hieraus  iiervorgehtuden  Gefahren 
zu  beseitigen,  bezahlen  die  Chinesen,  wie  mehrlach  berichtet  wird,  den 
Arzt  nur  in  gesunden  Tagen  und  verweigern  das  Honorar,  wenn  sie 
krank  werden.  Und  ähnlich  berichtet  Lubbock  von  den  alten  Aegjptern, 
dass  der  Patient  den  Arzt  walireiid  der  ersten  paar  Tage  honorierte, 
danach  aber  der  Arzt  den  Patienten  so  lange  bezahlte,  bis  er  ihn  wieder 
hergestellt  hatte.  Es  dfiifte  bei  uns  wohl  keinen  Arzt  geben,  der  die 
KraiiUuil  dM  Pafieiifcen  abnehUich  hmsieht,  um  das  H(»i«rar  m  er- 
höhen, wem  auch  immerhin  eine  entfemte  Möglichkeit  daflir  ?oihanden 
ist,  daas  er  Terfdhrt  wird,  mehr  Beenohe  m.  machen,  ab  notwendig  ist 
Der  wesentliche  Vorteil,  den  dae  Pnblikiim  bei  BeiaUang  eines  FSzums 
hat,  ist  der,  daas  es  sich  eher  an  den  Arzt  wendet,  sie  sonst  und  gamt 
besonders  audi  in  gesunden  Tagen,  was  vom  Standpunkt  dw  Fltoidiykze 
▼on  Bedeutung  ist.  Aber -auch  bei  Erkrankungen  kann  es  Torkommen, 
dass  der  Patient  au  spät  den  Arzt  aufsucht,  und  wenn  dies  auch  in 
manchen  FiUen  keine  erbaten  Folgen  hat,  so  kennen  doch  in  anderen 
grosse  Gefahren  daraus  hervorgehen.  Daher  Uegt  es  im  ^teresse  des 
Ptobliknms,  dass  die  Bezahlung  der  liinaelleistung  mOf^chst  eingieachrftokt 
werde. 

Aber  auch  vom  Standpunkt  des  Arztes  hat  die  Zahlung  eines  Fixums 
wesentliche  Vorteile.  Es  wird  so  oft  von  dem  humanen  Beruf  des  Arztes 
gesprochen,  Nun  ist  aber  der  Arzt  nicht  nur  an  Krankheiten  im  all- 
gemeinen, sondern  auch  an  der  Krankheit  seines  Patienten  materiell 
interessiert.  Diese  immerhin  nicht  sehr  sympathische  Stellung  würde 
bei  Bezahlung  eines  Fixums  'sofort  geändert  werden.  Es  würde  damit 
zwar  nicht  das  allgemeine  Interesse  des  Arztes  an  der  Erkrankung  der 
Menschen  beseitigt  werden,  aber  es  würde  in  dem  konkreten  Fall  das 
Interesse  fortfallen,  und  damit  würde  doch  vielleicht  manchem  Arzte 
seint  Stellung  wesentlich  angenehmer  Schemen.  Abgesehen  von  dieser 
inneren  Hebung  seines  Berufes  kommt  vom  Standpunkt  der  Aerzte  ein 
zweiter  Punkt  hinzu,  der  gerade  für  diejenigen  Bedeutung  hat,  die  so 
sehr  das  btandesinteresse  betonen.  Die  Bezahlung  eines  Fixums  vermeidet 
das  Peinliche  der  Bezitlilurij;  dt^r  Kmzelleistung. 

Nachteile  sind  nut  dieser  liezaLlungaart  auch  verbunden.  Es  kann 
vorkommen,  dass  ein  Arzt  in  einem  Jahre  bei  Festsetzung  einer  Pauschal- 
summe einmal  ganz  besonders  stark  in  Anspruch  genommen  wird*  Auch 
in  diesem  Falle  Hesse  sich,  wb  es  bei  Hausirzten  der  FsH  ist,  die  stall** 
Bdiwe^(ende  oder  ausdrückliche  Versbredung  treffen,  daaa  für  aolcho 
AusnahmefUle  ein  Extrahonorar  bezahlt  wird.  Jedenfalls  aber  würden 
den  Aenten  manche  Honotare  zofsllen,  die  ihnen  entgehen,  wo  die 
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Bezahlung  nach  Eiczelleistung  stattfindet.  Die  Verfülirunf?  ist  für  den 
Klienten  in  diesem  Fall  zu  gross,  zu  VL<irteu,  bis  die  Krankheit  eine 
gewisse  Höhe  erreicht  hat,  so  daös  durch  diesen  Wunsch,  zu  sparen,  den 
Aerztcn  viele  Honorare  entgehen. 

Voraussetzung  fQr  eine  derartige  allgememe  Regelung  wäre  es  natdr- 
lieh,  dass  das  Fixum  eine  gewüm  Hiflie  mtkskt,  und  lit  kaut«  bri 
Haiuanthononran  keineswegs  immer  der  FalL  Dia  VerhSltoine  nnd  wo 
Terw^edeosrtig,  dan  man  kaiae  allgemeine  Nonn  für  alle  FBlle  feafe* 
Betten  kann.  Es  wSre  vielleicht  wünaefaenawart,  wenn,  wie  hei  einxelnen 
SnsÜiehen  Letalungen  eine  Mmimaltaxe  festgeaetst  wlirde.  Dies  kOnnte 
geacheken,  wenn  mnn  die  GrOaae  der  Fanulie,  heaondera  die  ZaH  der 
Kinder,  die  Entfernung  der  Wohnung  des  Klienten,  die  Anaprfiehe,  die 
an  die  Besuche  geateUt  werden,  bwttdniditigL  Von  aaderw  Seite, 
Haaae,  iat  aogar  TorgeBohlagen  worden,  Terachiedene  Ahatnfnngen  dea 
Fixama  featzuaetsen,  die  roa  den  Yerhlltniaaen  dea  Klienten  ahhftngen 
mOasten.  Eine  «la  Aenten  nnd  Laien  heatehende  Konuniaaion,  die  an 
den  einselnett  Orten  zusammen  ti9ie,  hfttte  die  Hausarzthonorare  zu  be* 
raten.  Hasse  schlug  vier  Klassen  vor:  die  Reichen,  das  Mittelbürger- 
tum,  zu  dem  Beamte  und  Militär  gehdren,  das  Kleinbürgertum  und  end- 
lich Arbeiter.  Der  Vorschlag  ist  meines  Wiaaena  nicht  weiter  Teriblgt 
worden,  renUent  aber  ernste  Prüfung. 

Man  wird  vielleicht  einwenden,  dass  dieser  Zahlungsmodus  meinen 
bisherigen  Ausführungen  widerspricht,  indem  dadurch  das  Honorar  ftir 
die  Einzelleistung  wahrscheinlich  niedriger  wird.  Dies  mag  der  Fall 
sein,  da  bei  unmittelbarer  Bezahlung  der  Einzelleistungen  der  Betrag 
höher  zu  sein  pflegt  als  bei  Pauschalsummen.  Hingegen  hat  dieser 
Modus  den  erwähnten  ideellen  Vorteil  für  den  einzelnen  Arzt,  allg»  nii  ine 
materielle  Vorteile  für  die  Aerztescliatt  und  hygienische  für  das  Tublikum. 

Man  hat  zu  berücksichtigen,  dass  der  Arzt  mit  seiner  ganzen  Per- 
sönlichkeit zum  Klienten  in  Beziehung  steht.  Des  Arztes  Mitgefühl  und 
lebendiges  Interesse  für  seine  Klienten  können  nicht  mit  Geld  entlohnt 
werden,  wie  es  bei  der  Kaulmuimsware  geschieht.  Da  der  Arzt  aber 
leben  muss,  und  hierzu  Geld  braucht,  wird  man  versuchen  müssen,  einen 
Weg  an  finden,  der  dieae  Kollisionen  zwiachen  Gefühl  und  Tradition 
eineraeita,  den  Anaprflchen  dea  Lebena  andemaeita  mO^chat  auagleicht. 
Ich  glaube,  daaa  diea  am  ekeaten  dann  geschoben  kann,  wenn  der  Amt 
ein  Fiium  für  aeine  TbStigkeit  erhält,  daa  nach  Bedarf  und  auf  Wunack 
aebr  wobl  in  viertel-  oder  halbjährigen  Raten  bezahlt  werden  könnte. 

8elbet?eratlindlich  würde  die  Bezahlung  der  Speaialftnte  nnd  Kon- 
aultationalrzte  andere  zu  regulieren  aein.  Aber  gerade  in  aolckem  FaU 
hätte  der  Haueant  die  Pflicht,  «ne  eYentaelle  Yereinbaning  bierüber 
zwiechen  Patient  und  Speaialarzt  herbeizufOkren,  wenn  es  aieh  nickt 
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wie  bei  einer  einmaligen  Eonstütatioii  um  einen  mit  Sicherheit  Torher 
feststehenden  Satz  handelt. 

Ich  habe  bereits  im  Vorb»  rgelien  i< n  TJelegenbeit  gehabt,  die  un- 
günstige wirtschaftliche  Lage  dei  Aerzte  zu  erwähnen.  Die  Ursachen 
des  Notstandes  sind  mehrfacher  Natur. 

Wesentlich  trägt  hierzu  die  Konkurrenz  bei.  Freilich  sind  die  Klagen 
über  Ueberfiillung  des  ärztlichen  Berufes  sehr  alt.  Auf  sie  wies  bereits  in 
den  vierziger  Jahren  eine  bchrift  des  ärztlichen  Vereins  in  Köln  hin 
(Graf).  Ja  schon  vor  hundert  Jahren  finden  wir  Klageu  üljcr  Ent- 
stehung eines  Gelehrtenproletariats  (Baas).  Die  Zahl  der  Aerzte  hat 
sieh  aber  in  neuerer  Zeit  in  ganz  anderem  Verhältnis  vermehrt,  als 
der  Berölkernnguahl  entspricht.  Wenn  aueh  tut  alle  gelehrten  und 
nidit  gelehrt»!  Berufe  überfttUt  sind,  so  ist  doch  die  Zunahme  der  Aerste 
Terhftltnismassig  grCsser  gewesen,  als  die  der  meisten  anderen  Bemfe, 
X.  B.  die  der  AnwSlte,  wenigstens  in  Deutschland.  Baas  schStzt  die 
Zahl  der  Aente  im  18.  Jahrhundert  im  Verhiltnis  nr  BeTfllkerungszahl 
aof  ein  Viertel,  höchstens  euk  Drittel  der  heutigen  Zahl.  Kaeh  einer 
Statistik  hat  die  Zahl  der  Aerzte  in  Deutschland  Ton  1886  his  1899  um 
63,8  Prozent  zugenommen;  sie  ist  von  16^2  auf  26689  gestiegen,  die 
BeYÖlkerung  nur  von  46840587  auf  52251917,  das  heisst  die  Einwohner- 
zahl ist  nur  um  11,5  Prozent  gestiegen.  1886  kam  ein  Arzt  auf 
2875,  1899  auf  1957  Einwohner. 

Am  ungünstigsten  liegen  die  Verhältnisse  in  vielen  Universit'ats^ 
Städten.  So  kamen  1901  in  Bonn  auf  ungefähr  50000  Einwohner  der 
Stadt,  zu  denen  allerdings  noch  die  Umgebung  kommt,  151  Aerzte.  Es 
ist  allerdings  zu  bedenken,  dass  viele  üniversitätsprofessoren  und  Dozenten, 
die  hier  als  Aerzte  gerechnet  werden,  nicht  praktizieren.  Es  üben  aber 
die  Universitäten  trotz  der  ungünstigen  materiellen  Verhältnisse,  z.  B.  der 
Polikliniken,  auf  viele  Aerzte  einen  Reiz  aus,  weil  sie  dort  die  grössere 
wissenschaftliche  Anregung  erhalten  können.  Im  Gegensatz  zu  den 
Universitäten  ist  in  einzelnen  Industriebezirken  die  Prozentzahl  der  Aerzte 
verhiUtnismüssig  gering,  weil  einerseits  der  Reiz  der  Universität  fehlt, 
andererseits  aber  das  Erwerben  von  Praxis  sehr  schwierig  ist,  da  die 
meisten  Einwohner  von  den  angestellten  Kassenärzten  behandelt  werden. 

Es  wird  oft  angenommen,  dass  der  Landarzt  materiell  viel  besser 
dastehe  als  der  Stadtarzt.  Ob  das  durchschnittliche  Einkommen  der 
Landärzte  grösser  ist  als  das  der  Stadtärzte,  ist  wohl  zweifelhuli,  selbst 
wenn  man  das  Einkommen  der  Autoritäten  in  den  Grossstädten  abzieht, 
das  einen  bedeutenden  Prozentsatz  der  gesamten  Einnahmen  der  Aerzte 
bildet.  Allerdings  sind  die  Ausgaben  auf  dem  Lande  kleiner,  die  gesell- 
aehaftüchen  Verpflichtungen  geringer,  die  Mieten  niedriger,  so  dass  unter 
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Berücksichtigung'  dieser  Umstände  der  Leberschuss  wohl  grösser  sein 
mag.  Sonst  aber  herrscht  auch  auf  dem  Lande  grosse  Not,  und  be- 
sonders sind  die  politisohen ,  gesellschaftlichen  und  religiösen  Cliquen 
und  Intrignen  auf  dt  ai  Lande  vielleicht  grösser  als  in  der  Stadt.  Was 
den  Mangel  an  Aerzten  auf  dem  Lande  betrifft,  so  hört  man  von  Leuten, 
die  die  Verhältnisse  keiuieu,  rmr  das  eine,  dass  gelegentlich  ein  Dorf 
wünscht,  dass  sich  dort  ein  Arzt  niederlasse,  ohne  dass  damit  aber  dem 
Arzt  die  Aussicht  auf  sein  Auskommen  gegeben  iat.  Von  einem  Mangel 
an  Aeisten  katm  doch  nicht  die  Rede  sein,  weil  500  Einwohner  eines 
Doffet  einen  Ant  haben  wollen,  um  nidii  in  das  nftdwle  Slidtohen 
flchicken  zu  müssen.  Nur  wenn  die  Einwohner  im  stände  sind, 
den  Arzt  sn  ern&hren,  kann  von  einem  Mangel  die  Rede  sein, 
der  für  die  Aerzte  in  Betracht  kommt 

üm  gegen  das  üebennass  der  Eonkuxrenz  anznkimpfen,  sind  in 
Dentschland  Yenocfae  gemacht  worden,  nnter  denen  ich  beispielsweise 
die  Bemflhnngen,  den  deutschen  Aerzten  in  das  Ausland  Abflnss 
zu  schaffen,  erwlhne.  Ein  wesentlicher  Erfolg  kann  hisrfon  nicht  er- 
wartet werden.  Im  Auslaad  sind  die  meisten  den  Aist  emShrenden 
SteUen  ebenfalls  besetzt.  Zudem  ist  die  Zulassung  deutscher  Aeizto 
nicht  mehr  so  frei  wie  ft*Uher,  da  die  meisten  Lftnder  besondere  Examina 
Tsrlangen«.  Vor  einer  Reihe  von  Jahren  wurde  beschlossen,  den  Reichs- 
kanzler zu  ersuchen,  durch  die  deutschen  Konsulate  Mitteilungen  über 
solche  Orte  des  Auslandes  nach  Berlin  gelangen  zu  lassen,  wo  sich  ein 
deutscher  Arzt  mit  Aussicht  auf  £r£o]g  niederlassen  könnte.  Aus  den 
eben  angegebenen  Gründen  war  hierron  kein  grosser  Erfolg  zu  erwarten. 
Hinzu  kommt,  dass,  wie  damals  erwähnt  wurde,  der  Betreffende  in  der 
Laj^e  sein  müsse,  sich  ein  Tahr  selbst  zu  ernähren.  Ein  Arzt,  der  hierzu 
im  Staude  ist,  wird  aber  im  allgemeinen  vorziehen,  in  der  Heimat  zu 
bleiben. 

Weitere  Vorschläge  sind  solche,  die  schon  vor  vieliii  Jahren,  ja 
bereits  vor  mehr  als  100  Jahren  aufgetaucht  sind.  Sie  beziehen  sich 
auf  eine  Erschwerung  der  Zulassung  zum  ärztlich,  n  Beruf  oder 
der  Niederlassung.  Freilich  gab  es  auch  Zeiten,  wo  man  das  ent- 
gegengesetzte Prinzip  verfocht.  So  hat  Virchow  vor  etwa  50  Jahren 
vorgeschlagen,  dass  die  Kollegiengelder  wegfallen  sollten  mid  die  Teil- 
nahme am  medizinischen  Unterricht  für  jeden,  der  seine  Befähigung  dazu 
nachweist,  unentgeltlich  sein  soll.  In  neuerer  Zeit  findet  man  diesen 
Vorschiff  in  Aerztekreuen,  abgesehm  Ton  dm  Sozialdemokraten,  kanm 
wieder;  hingegen  wird  eine  VerlBngerung  der  Studiendauer  als  ein  IMKttel 
betrachtet,  den  Zudrang  etwas  einzudlmmen.  Durch  die  Hinznfügung 
eines  Semesters  und  die  EinfBhrung  des  praktischen  Jshres  wird  dies 
in  Deutsdiland  auch  zweifellos  enrttcht  werden,  und  damit  wird  ein  ge- 
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wisses  Gegengewicht  gegen  dem  Andrang  bewirkt  werden,  den  notwendiger- 
weise die  Zulassung  der  Frauen  und  der  Realgymnasial-  und  Oberreal- 
schulabiturienten  bewirkeii  sran«  Ein  Vorschlag  früherer  Zeiten,  der 
dahiii  ging,  einen  numerus  clausus  einzuftUuren,  indem  man  jedes  Jahr 
nur  eine  bestimmte  Zahl  zu  Aerzten  approbiere,  und  zwar  die  tüchtigsten, 
ist  in  neuerer  Zeit  in  Deutschland  nicht  mehr  zu  weiterer  Diskussion  ge- 
kommen. Ebenso  sind  mit  der  allgemeinen  Einführung  der  Freizügig- 
keit Beschränkungen  bei  der  Niederlassung  verschwunden,  während  diese 
früher  vieltach  bestanden.  So  durfte  sich  B.  im  18.  Jahrhundert  in 
Oesterreich  innerhalb  eines  bestimmten  Landbc/irk»  s  kein  zweiter  Arzt 
niederlassen,  weil  sonst  dem  bereits  dort  wohnenden  die  Mrii^Hchkeit  der 
Existenz  genommen  wurde.  In  neuerer  Zeit  taucht«  übrigens  in  Deutsch- 
land wieder  ein  ähnlicher  Vorschlag  auf,  der  dahin  geht,  einen  numerus 
clausus  für  bestimmte  Bezirke  einzuführen. 

Es  ist  femer  der  Vorsclilag  gemacht  und  zum  Teil  ausgeführt 
worden,  Abiturienten  möglichst  über  die  Notlage  der  Aerzte 
aufzuklären.  Man  solle  sie  darauf  hinweisen,  dass  das  medizinische 
Studium  nicht  ein  Brotstudium,  sondern  ein  Hungerstudium  sei.  Die 
Aufldftrung  kann  aiclier  Vorteile  bringen,  weil  sonst  einzelne  Personen 
immer  nocb,  dureh  dieeen  oder  jenen  glänzenden  Kamen,  snoh  woU  durch 
eine  Zeitungsnotiz  über  ein  grosses  ärztiiches  Honorar  geblendet,  an- 
nehmen, dase  die  Lage  der  A«rzte  eine  au^ezdchnete  sei. 

Es  gellt  in  der  Medizin  wie  bei  allen  anderen  Berufsarten:  das 
Publikum  liest  und  b0rt  dann  und  wann  Ton  einem  Arzt,  der  ein  hohes 
Honorar  bekommen  hat,  und  flbertrSgt  das  unwillkflrlich  auf  alle.  Ebenso 
gibt  es  Leute,  die  annehmen,  dass  alle  Mensdien,  die  auf  die  BSrse 
geben,  Reichtümer  sammeln,  weil  sie  yon  einzelnen,  die  Erfolg  gehabt 
haben,  hören,  wShrend  die  vielen,  die  in  der  Dunkelheit  Terainken,  ihnen 
ganz  unbekannt  bleiben.  Eine  solche  Aufklärung  kann  natflrlich  nicht 
gegeben  werden,  ohne  dass  die  weitesten  Kreise  davon  Kenntnis  erhalten, 
das  heisst  nicht  nur  die  Abiturienten.  So  wird  auch  empfohlen,  man 
solle  möglichst  die  alte  Prüderie  lassen  und  recht  viel  von  dem  Not- 
stand in  die  politische  Presse  hineinbringen,  um  so  das  Publikum  auf- 
zuklären. Es  gibt  immer  noch  Leute,  die  annehmen,  dass  sich  jeder, 
solange  er  nicht  in  zerlumptem  Anzüge  herumläuft,  in  guten  materiellen 
Verhältnissen  befinde.  Der  Notstand  ist  lange  Zeit  gerade  dadurch  ver- 
heimlicht worden,  weil  die  Aerzte  gosrll schaftliche  Beziehungen  unter- 
halten müssen,  die  Ausgaben  beanspruchen,  und  sehr  viele  ausserdem 
gern  mit  ihrer  Praxis  renommierten. 

Es  kann  auch  bei  dieser  Autkhlrung  d'  S  I'ubiikums  betont  werden, 
dass  die  Einkünfte  von  Aerzten,  die  eine  grosse  Praxis  haben,  sehr  oft 
überschätzt  werden.  Wenn  sie  in  ihrem  Fuhrwerk  durch  die  Stadt  oder 
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auch  durch  die  Umgej^enii  fuhren,  so  glaubt  wohl  dieser  oder  jener 
—  auch  mancher  der  Herren  Kollegen  — ,  dass  die  Einkuotte  dieses  so 
beschäftigten  Arztes  sehr  gross  sein  mUssen.  Aber  solche  Aerzte  haben 
bei  einer  Thätigkeit,  die  vom  frühen  Morgen  bis  zum  späten  Abend,  ja 
in  die  Nacht  hinein  dauert,  oft  kein  genügendes  Einkommen,  um  Standes- 
gemäss  leben  zu  können,  und  noch  weniger  ist  dies  bei  manchem  Kassen- 
anfe  d«r  Fall,  der  bei  einer  grossen  Reihe  von  ffnimmi  angestellt  ist  und 
deslulb  den  Keid  mandies  Kollegen  herausfordert. 

Unter  solchen  UmstBnden  mag  die  AnfUSning  ganz  gat  sein.  Die 
meisten  werden  allerdings  dadnreh  nicht  hnriert  werden.  Ebenso,  wie 
es  viele  Aente  gibt,  die  zwar  die  Statistik  Uber  die  Notlage  in  einer 
Stadt  genau  kennen,  die  aber  doch  meinen,  dass  gerade  sie  den  Vogel 
abscbiessen  werden,  wenn  sie  sich  trota  der  ungünstigsten  Yoranssetntngen 
dort  niederlassen,  ebenso  werden  dies  auch  viele  Abiturienten  denken. 

Es  ist  femer  die  Eonkurrens  durch  die  Kurpfuscher  als  ein  Grund 
für  die  Notlage  vieler  Aersto  su  betfachton.  Zwar  haben  die  meisten 
Kurpfuscher  keine  grosse  Klientel.  Aber  man  darf  zweierlei  nicht  ver- 
geesen:  erstens  dass  sie  durch  ihre  grosse  Masse  den  Acrzten  einen 
grossen  Teil  der  Einnahmen  entziehen,  zweitens,  dass  sich  unter  den 
Klienten  der  Kurpfuscher  viele  zahlungsfähige  Personen  befinden;  ich 
brauche  nur  an  den  reichen  Adel  zu  erinnern.  Es  kommt  femer  hinzu, 
dass  sich  viele  Klienten  an  Kurpfuscher  wenden,  ohne  dass  jemand  davon 
etwas  erfährt.  Nur  da,  wo  ein  angeblicher  Erfolg  vorliegt,  wird  davon 
gesprochen,  weil  sich  diejenigen,  die  Misserfolge  hatten,  als  die  Getäusch- 
ten betrachten,  und  nicht  mit  dem  Reinfall  und  dem  dabei  geopferten 
Geld  renommieren.  Man  hat  versucht,  mit  dem  Gesetz  gegen  den  un- 
lauteren Wettbewerb  gegen  die  Kurpfuscht n  i  vrizugehen.  Ein  Muster- 
zeichner in  Zittau  hatte  annonciert,  er  heile  auf  homöopathischem  Wege 
alle  diskreten  Frauenkrankheiten,  Menstrualiousstorungen,  weissen  Fluss, 
selbst  Brustknoten.  Er  wurde  vom  Landgericht  in  Bautzen  wegen  unlauteren 
Wettbewerbs  zu  einer  hohen  Geldstrafe  verurteilt.  Die  Hau])tmassregel, 
die  viele  deutsche  Aerzte  verlangen ,  um  sich  gegen  ditae  Konkurrenz 
zu  schützüii,  däis  Verbot,  ohne  Approbation  gegen  Entgelt  zu  praktizieren, 
würde  die  Kurpfuscherei  höchstens  einschränken ,  nicht  ans  der  Welt 
schaffen.  Es  ergibt  sich  dies  daraus,  dass  die  Klagen  der  Aerste  Über 
die  Kurpfuscher,  auch  ehe  die  Ausübung  der  Heilkunde  freigegeben  wurde, 
sehr  gross  waren.  Schon  in  froheren  Jahrhunderten  ist  das  Thema  der 
Kurpfuscherei  bei  den  Aerzten  sehr  viel  erOrtert  worden.  Ich  brauche 
nur  an  den  bekannten  Vers  sn  erinnern,  der  das  Kurpfuschertam  der 
MSnehe,  Juden,  Barbiere  n.  s.  w.  bebifit  Und  heute  sehen  wir,  dass 
die  Kurpfuscherei  anch  in  den  lAndem,  wo  sie  geeetslich  verboten  ist, 
doch  recht  lebhaft  blüht,  z.  B.  in  Frankreich,  in  den  Vereinigten  Staaten 
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von  Amerika,  wo  sie  fast  in  allen  Staaten  untersagt  ist,  und  anderen 
Lindem.  Dass  ein  Gesetz  gegen  die  Behandlung  durch  nicht  approbierte 
Personen  trotsdem  eine  Einschränkung  der  Kurpfuscherei  herbeiführen 
wird,  ist  kaum  zu  leugnen;  daftlr  spricht  ancfa  die  Angst,  die  die  Kur- 
pfuscher vor  einem  solchen  Oesetz  zeigen. 

Auch  die  Polikliniken,  Sanitäts wachen,  Unfallstationen  u.  s.  vr., 
haben  selbstverständlich  dazu  beigetragen,  das  Einkommen  der  Aerzte 
zu  vermindern.  Zu  den  Bemühungen,  den  Notstand  zu  beseitigen,  ge- 
hört daher  auch  der  Kampf  gegen  die  Polikliniken.  Sie  sind  ursprünglich 
durch  den  Wunsch  entstanden,  ausserhalb  der  Krankenhäuser  Patienten 
zum  Unterriclit  för  die  Studierenden  zu  benützen.  Die  Privatpoli- 
klinikeu  zalih  t  :<  h  tr  Spezialisten  entwickelten  sich  erst  später-  Die  grossen 
üniversitätspolikliinken  und  einzelne  andere,  die  dem  Unterricht  dienen 
sollen,  haben  die  grösste  Zahl  von  Patienten  und  schädigen  dadurch  die 
Aerzto  am  meisten.  Der  Kampf  der  Aerzte  gegen  die  vielen  kleinen 
Püiikbnilüjn  liat,  wenn  ditöu  auch  iJurcli  die  grosse  Zahl  wirken,  solange 
keine  allzu  giosse  praktische  Bedeutung,  als  oicli  nicht  die  grossen  Uni- 
versitätspolikUuiken  Beschränkungen  auferlegen.  Es  wird  behauptet, 
dass  dies  nicht  möglich  sei,  weil  ja  die  Paüenten  zu  Unterrichtszweckeu 
dioxten«  Dass  der  grösste  Teil  der  Patienten  in  Wirklichkeit  niemals 
für  den  Unterrieht  Terwertet  wird,  wenigstens  nicht  fttr  die  gewöhn- 
lichen Yorlesungen,  ist  wohl  sieher.  Die  Aente  stellen  die  Forderang, 
dass  nur  lüttelloee  in  den  Polikliniken  bdiandelt  würden.  In  den  ver- 
schiedensten  SUdtrait  nicht  nnr  in  Berlin,  sondern  in  Wien,  New  York 
und  anderen  St&dten  des  Auslandes  herrseht  nach  dieser  Richtung  eine 
rege  Agitation  der  Aerzte;  ob  sie  viel  nfltsen  wird,  möchte  ich  be- 
zweifeln. 

Erstens  ist  die  genannte  Forderang  schon  an  sich  nicht  flberall 
darchzaflibren.  Mir  sind  WSÜe  genau  bekannt,  wo  nidit  nur  wen^er 
bemittelte,  sondern  geradezu  reiche  Personen  sich  absichtlich  ärmlich 
kleideten  um  Polikliniken  aufzusuchen.  Immerhin  würde  man  bei  einigem 
guten  Willen  der  Leiter  der  Polildiniken  in  dieser  Beziehung  eine  wesent- 
liche Besserung  erreichen  können.  Es  kommt  aber  gerade  zweitens 
hinzu,  dass  die  Leiter  der  Polikliniken  selbst  aul'  ihre  Spezialkollegen 
sehr  eifersfichtig  sind,  und  dass  jeder  dahin  strebt,  nicht  nur  eine  grosse 
Privatpraxis  zu  haben,  sondern  auch  die  grösste  Zahl  der  polikhnisch 
behandelten  Patienten  in  der  Statistik  aufzuweisen. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dnss  dip  meisten  Leiter  der  grossen  Poli- 
kimiken  an  der  Regelung  der  Frage  gar  kein  Interesse  haben.  Wenn 
auch  einiife  von  ihnen  mit  Worten ,  der  eine  oder  andere  gelegentlich 
vielleicht  auch  thatsächlich  für  die  Aerzte  etwas  thut,  so  ktimmprn  sich 
doch  die  meisten  Autoritäten  um  diese  Frage  fast  gar  nicht.  Abgesehen 
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davon  suchen  sie  mit  Vorliebe  die  Verantwortung  auf  die  Regierungen 
oder  andere  Instanzen  abznwälzen.  Ich  erinnere  an  einen  Vorgang,  der 
iu  dieser  Beziehung  in  Leipzig  spielte.  Als  sich  Leipziger  Aerzte  an 
den  Dekan  der  medizinischen  Fakultät  wendeten,  damit  die  unentgelt- 
liche ärztliche  Behandlung  in  der  üniversitätspoliklinik  eingeschränkt 
würde,  lehnte  der  Dekan  es  ab,  mit  dem  ärztlichen  Vereinsausschuss  in 
Verhandlung  zu  treten,  da  die  Aageiegenheit  nur  durch  die  Fakultät 
und  das  Kultusministerium  entschieden  werden  könne.  Ich  erinnere  auch 
an  den  Vorgang,  der  vor  wenigen  Jahren  in  Halle  spielte,  wo  sich  der 
Direktor  der  UniTersitätsaugenklinik  an  die  Ortakrankenkassen  in  sehr 
weitem  ümkreiB  wendete  und  unenigelÜiidie  Bekandlmig  der  Augen- 
kranken  anbot.  Hatte  doch  der  Direktor  sogar  an  die  Krankenknase 
eines  Ortes  geschrieben,  der  105  Kilometer  von  Halle  entfernt  war!  Und 
tbatelfifaüch  sfarecken  diese  ünterrichteanstelten  oft  genug  ihre  Fanganne 
reeht  weit  aus,  um  sich  Kranke  fOr  ünteirichtnweeke  zu  sichern.  Ich 
erinnere  ferner  an  die  Berliner  Zusünde,  wo  für  poliklinische  Geburten 
▼on  sbaatlicben  Instituten  .PHLmiak"  an  die  Hebammen  besahlt  werden. 

Jedenfalls  soll  man  Tsrlangen,  dass,  wenn  sich  UniTersitiiteklimken 
Patienten  su  Unterrichtsswecken  sichern  mOssen,  sie  hierf&r  nicht  Mittel 
und  Wege  einschlagen,  die  dem  Privatarzt  verboten  sind.  Dieser  soll 
standesgemäas  auftreten,  er  darf  deswegen  keine  «Prämien*,  Trinkgelder 
oder  Bestechungsgelder  an  Leute  zahlen,  die  ihm  Patienten  zufuhren; 
er  darf  such  nicht  derartige  aufdringliche  Briefe  schreiben,  wie  ein 
solcher  vor  einiger  Zeit  aus  einer  Berliner  Universitätspoliklinik  an  eine 
Patientin  gerichtet  wurde,  die  «unter  Hinweis  auf  den  sehr  ernsten 
Charakter  ihres  Leidens*  dringend  ersucht  wurde,  sich  nach  der  Klinik 
zu  bemühen,  ehe  es  zu  spat  ist.  , Kassenschein  oder  Geld  bringen  Sie, 
bitte,  gleich  mit,  damit  Sie,  wenn  Platz  ist,  gleich  hier  bleiben  können. 
Auch  ist  Ab^hiung  gestattet.* 

"Was  würden  wohl  die  Standesordnungen  zu  einem  Arzt  sagen,  der 
sich  in  dieser  Weise  als  Wohlthäter  seiner  Patienten  aufspielen  würde? 

Ein  ganz  wesentlicher  Grund  für  die  Notlage  der  Aerzte  ist  fem  er 
der  Umstand,  dass  in  neuerer  Zeit  einige  Krankheiten,  die  früher 
ein  Ilauptgebiet  för  die  Behandlung  bildeten,  wesentlich  seltener 
au  i  treten,  beispielsweise  der  Typhus,  Ruhr,  eine  Ersclu  iiiung,  die  man 
auf  die  modernen  hygienischen  Verhältnisse  zuiücklüliil.  Es  wird  oft 
auch  angenommen,  dass  die  bessere  Lebenshaltung  der  Arbeiter«  die  im 
Vergleich  mit  früheren  Zeiten  eingetreten  ist,  die  sanitären  VerhUtnisse 
verbessert  hStte.  Wenn  auch  andere  &nnkheiten,  z.  B.  Neurasthenie, 
progressive  Paralyse,  Dyspepsie,  Karzinom,  anscheinend  häufiger  sind, 
als  frOher,  so  hat  doch  ander^neite  das  SpezialistMituni  den  grOssten 
Teil  dieser  und  anderer  Krankheiten  für  sich  gewonnen  und  sie  den 
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Vollärzten  entzogen.  Dasselbe  bezieht  sich  auf  manche  moderne  Ge* 
Werbekrankheiten. 

Ferner  ist  zu  bedenken,  dass  vipIp  Kranke,  auch  '^olrlie  aus  den 
■wohlhabenden  Klassen,  heute  bti  ernsteren  Erkrankungen  Krankon- 
hüuser  oder  Sanatorien  aufsuchen,  während  sie  früher  in  der  Behand- 
lunjr  ihrer  Aerzte  blieben.  Nach  einer  Statistik,  die  1900  von  Guttstadt 
erschien,  bestanden  damals  in  Deutachland  rund  G30U  Krankenanstalten 
mit  etwa 370000  Betten.  In  Preussen  allein  hat  sich  die  Zahl  der  Kranken- 
hausbetten seit  1876  mehr  als  verdreifacht.  Dass  dies  die  Eumaiimen 
der  Aerzte  wesentlich  vermindern  muss,  ist  klar.  Man  wende  nicht  ein, 
dasB  dAdurch  mehr  Krankenhaosarzte  erforderlich  werden.  Die  dnroli- 
sehoitfclicli«  Bmuhme  des  Krankenbaiuantos  wird  sidt,  wenn  man  sein 
niedriges  Gehalt  für  jeden  Kranken  berechnet,  erheblieli  niedriger  stellen, 
als  wenn  der  Kranke  ausserhalb  des  Krankenhanses  In  seinem  eigenen 
Hanse  ftntUdi  behandelt  wird. 

Um  diese  Sofaldigong  der  Aente  au  Terhindern,  ist  beraits  Tor- 
gsscUagen  worden,  und  wie  tot  einiger  Zeit  ans  einer  kleinen  deutschen 
Stadt  gemeldet  wnrde,  auch  bereits  in  Ideinem  Massstabe  in  die  Praxis 
übertragen  worden,  dass  aek  die  Aerate  zusammenschlieesen  und 
eigene  Krankenhiuser  grOnden,  damit  dort  jeder  Kranke  nach  £reier 
Wahl  seinen  bisherigen  Arzt  habe  —  eine  MOglidikeit,  die  heute  nur 
selten  besteht  und  zwar  fast  nur  bei  einigen  reichen  Leuten,  die  ein 
PriTatsanatoriuni  anünichen,  das  ihnen  die  Beibehaltung  ihres  bisherigen 
Arztes  gestattet. 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  nochmals  auf  die  Spezialisten 
im  allgemeinen  hinweisen,  durch  die  den  Vollärzten  ein  grosser  Teil  der 
Honorare  entzogen  wird.    Es  darf  allerdings  nicht  übersehen  werden, 

dass  auch  zahlreiche  Spezialärzte  am  Hungertuche  nagen.  Immerhin 
dürfte  das  Durchschnittseinkommen  der  Spezialärzte  erheblich  grösser 
sein,  als  das  der  Vollärzte.  Es  kommt  dies  wesentlich  daher,  dass  ge- 
rade unter  den  bpezialärzten  besonders  die  wahren  und  falschen  Autori- 
täten vertreten  sind,  und  dass  viele  zahlungsfähige  Leute  der  allgemeinen 
Mode  folgen  und  .sich  an  allerlei  Spezialärzte  wenden.  Wochen,  oft 
monate-,  ja  jahrelang  bleibt  der  Patient  in  der  Behandlung  des  Spezial- 
arztes.  Und  wie  Wölfl  beimuptet,  führt  der  Gynäkolog-e  ,in  stumpf- 
sinniger Weise  tagaus  tagein  einen  Tampon  in  die  Vagina  eiuer  Patientin 
ein,  bloss  weil  sie  es  bezahlen  kann',  während  jeder  praktische  Arzt 
diese  Prozedur  mit  demselben  Geschick  und  unter  Anrechnung  eines  viel 
geringeren  Honorars  vorzunehmen  im  stände  sei.  Was  den  letzteren 
Punkt  betrifit,  so  kaim  es  allerdings  der  Spezialarzt  manchen  Aerzten 
in  keiner  Weise  recht  machen.  Nimmt  er  ein  hohe«  Honorar,  so  wird 

geklagt,  dass  dieses  dem  SpezialaRt  und  nicht  dem  YoUant  znflieastr 
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nimmt  er  ein  niedrigeSf  so  wird  geklagt,  dass  er  dem  Vollarzt  Konkur- 
renz mache. 

Auch  die  P  o pul  iirisierun?  der  Medizin  sei  hier  kurz  erwähnt, 
die  liiicii  Ansicht  mancher  an  dem  wii  tsc  l. altlichen  Niedergang  der  Aerzte 
feinen  Teil  der  Schuld  tragen  soll,  da,  wie  angenommen  wird,  mancher 
sich  für  seinen  eigenen  Arzt  oder  auch  flir  den  Fremder  hält,  wenn  er 
ein  populär  medizinisches  Buch  gelesen  hat. 

Dm  ErsnkenlcataeiigesetK  ist«  wie  ich  beroit«  ausgeführt  habe, 
in  DeniseblaDd  vielfaeh  ak  Hanpimmdie  fOr  die  Notlage  der  Aetste 
hiugestellt  worden.  Dan  dies  auf  einem  Irrtum  beruht,  habe  ich  bereäs 
S.  156  auaeinandergesetst  Es  kann  «war  nicht  bestritten  werden,  daae 
manche  Mil^lieder  heute  in  Krankenkaasen  veniGhert  sind  und  dadurch 
ein  weit  geringeres  Honorar  zahlen,  als  eie  im  atande  wfiren  zu  zahlen. 
Wir  sehen  aber  andereneitB,  daes  die  freiwillige  Versicherung, 
da  wo  kein  staatlicher  Zwang  vorliegt,  die  Aerzte  ebenso 
sch&digt,  wie  die  gesetzlich  bestehenden  Krankenkassen  in 
Deutschland.  Wie  klagen  z.  B.  die  Aerzte  Australiens  über  die  dor- 
tigen Vereinigungen,  Lodges  u.  s.  w.,  die  ihren  Mitgliedern  ärztliche 
Behandlung  durch  bestimmte  Aerzte  verschaffenl  Auch  würden  die  Ar- 
beiter, wenn  es  keine  Krankenversicherung  gäbe,  wenigstens  in  den 
grösseren  Stftdten  in  viel  höherer  Zahl,  als  es  heute  der  fall  ist, 
die  unentgeltliche  Hilfe  der  Polikliniken  in  Ansprudi  nehmen,  wie  wir 
dies  z.  6.  in  den  Veronigten  Staaten  von  Amerika  sehen,  wo  die  Aerzte 
in  den  grossen  Städten  von  den  Arbeitern  verhältnismässig  noch  weniger 
Honorar  bekommen,  als  in  Deutschland,  weil  diese  die  Ausgaben  sparen 
wollen  oder  sparen  müssen. 

Abgesehen  von  anderen  Vorschlägen.  7.  R.  dem,  dass  die  kassen- 
ärztliche Praxis  mit  Einschluss  aller  FaimlM  iianu'i-liöriL'en  verstaatlicht 
werde,  oder  dem  Vorschlag,  dass  ältere  Aerzte  Kassenarzt-  oder  Armen- 
arztstellen den  jüngeren  zuliebe  aufgeben  sollten,  ein  Anspruch,  der 
doch  nur  daun  erhoben  werden  könnte,  wenn  der  ältere  Arzt  genügend 
Gelegenheit  zum  Sparen  gehabt  hätte  oder  pensionsberechtigt  wäre,  wird 
besonders  die  f re ie  A r z t w r h  1  als  Mittel  gegen  die  Schädigung  ge- 
fordert, die  die  Aerzte  durch  das  Krankenkassengesetz  erlitten  hatten. 
Ich  habe  früher  über  die  freie  Arztwahl,  ihre  Vorteile  und  Nachteile 
gesprochen,  kann  also  diese  Frage  hier  übergehen. 

Wenn  auch  viele  Krankenkassen  höhere  Honorare  zahlen  können, 
als  thatsScfalich  geschieht,  so  ist  doch  die  Gefahr  vorhanden,  dass  durch 
diese  Fragen  die  Aerzte  zu  sdir  von  anderen  Au^ben  abgdenkt  wer- 
den. Die  höhere  Bezahlung  der  Aerzte  durch  die  wohlhabenden  Klassen 
wird  hierbei  zu  sehr  ausser  acht  gekssen.  IGr  sdieint  es  auch  möglich, 
dass  die  allzu  häufige  Erwähnung  des  auf  die  einzelne  Leistung  berech- 
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neten  Honorars  bei  Krankenkassen  die  Aerzte  nach  anderer  Richtung 
schädigt.  Wenn  es  als  ein  grosser  Erfolg  dargestellt  wird,  dass  das 
Honorar  für  die  einzelne  Leistung  von  25  auf  40  Pfennig  erhöht  worden 
ist,  so  liegt  die  Gefahr  vor,  dass  sich  nun  andere  Leute  sagen:  wenn 
die  Aerzte  hier  mit  einem  Honorar  von  40  Pfennig  für  die  Konsultation 
zul'rieden  sind,  warum  sollen  wir  dann  mehr  zahlen?  Ich  will  hiermit 
die  Frage,  welches  System  vorzuziehen  ist,  nicht  entscheiden.  Nur  diese 
Gefahr,  die  in  der  Agitation  liegt,  soll  hierbei  hervorgehoben  werden. 
Von  diesem  CMichtspunkt  aus  sclidnen  mir  die  B^nflhungen,  die  nach 
frmer  Antwaihl  mit  Bezahlung  der  Hindeattaze  streben,  am  wenigsten 
hedaiUich  zu  sein.  Nur  ist  es  mehr  als  fraglich,  ob  die  &anken- 
haaaen  solche  Honorare  zahlen  kdnnen. 

Es  ist  audi  die  Frage  erOrtert  worden,  ob  man  zur  DnrehfQhnmg 
der  freien  Arztwahl  das  Kraakenhassengeld  der  Arbeiter  erhöhen  und 
jedem  Arbdter  die  Befragung  des  Arztes  Überlassen  soH,  sodass  dieser 
Tom  Yersiefaerten  persönlich  bezahlt  werde.  Hietgegeo  wurde  aber  ein- 
gewendet, dass  sich  in  solchem  Falle  Tiele  Arbeiter  ttberhani»t  nicht  an 
den  Arzt  wenden,  sondern  das  Geld  für  sich  gebrauchen  würden,  was 
ml^Hcherweise  nicht  nur  die  Aerzte  sdiftdigNi,  sondern  auch  die  Dauer 
der  Krankhdt  TerlSngem  wfirde*  Die  Krankenkasse  hat  aber  ein  Recht, 
die  Behandlung  und  möglichst  schnelle  Heilung  zu  vedangen,  weil  sie, 
je  länger  die  Krankheit  dauert,  um  ?.o  mehr  zahlen  muss.  Dass  übrigens 
in  diesem  Fall  die  Versicherten  reichlichen  Gebrauch  von  der  unentgelt- 
lichen poliklinischen  Behandlung  machen  würden,  wSre  mit  Sicherheit 
Torauszusagen. 

Abgesehen  von  den  Bestrebungen  auf  Einführung  der  freien  Arzt- 
wahl, ist  in  neuerer  Zeit  auch  der  Streik  als  ein  Mittel  zur  Besserung 
der  Verhältnisse  empfohlen  und  versucht  worden.  Es  sind  Streiks  nicht 
nur  gegen  Krankenkassen,  sondern  auch,  besonders  in  mehreren  Städten 
des  Auslandes,  gegen  die  Verwaltungen  von  Krankenhäusern  unternom- 
men worden,  um  die  unwürdige  Stellung,  die  sie  den  Ki  ankenhausärzten 
zumuteten ,  auf  diese  Weise  zu  bessern.  Abgesehen  hiervon  sind  die 
Aerztesfcreiks ,  besonders  in  Deutschland,  deshalb  versucht  worden,  um 
die  Stellung  der  Aerzte  bei  den  Krankenkassen  zu  verbeösern.  Ich  nenne 
u.  a.  die  btreiks  von  Remscheid,  Barmen,  Leipzig,  München;  ferner  den 
vor  mehreren  Jahren  in  Berlin  gemachten  Versuch,  der  Allgemeinen 
Ortskrankenkasse  die  Bescba£Pung  von  Aerzten  ausserhalb  des  Vereins 
der  freigewähltoi  Eassenirzte  unmöglich  zu  machen.  Die  Streiks  kOnnen 
Teischiedene  Ziele  verfolgen:  entweder  suchen  die  Aerzte  dadurch  ame 
grössere  Machtstellung  gegenüber  der  Krankenkasse  zu  erreichen,  das 
heisst  mehr  den  Stand  an  sich  zu  kräftigen,  oder  es  stellt  der  Streik 
unmittelbar  ein  Mittel  dar,  höhere  Honorare  zu  erhalten. 
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Ich  halte  den  Versuch  der  Aerzte,  sich  ihr  Recht  durch  den  btreik 
zu  schaffen,  rom  ethischen  Standpunkt  aus  für  statthaft.  Allerdings  darf 
man  sicii  nicht  verhehlen,  dass  die  Proklamierung  eines  Aerztestreiks  den 
Aerzten  als  Stand  Huch  schaden  kann.  Der  Streik  wird  im  wesentlichen 
als  ein  Kampfmittel  der  sozial  tiefer  stehenden  Arbeiterklasse  betrachtet, 
und  man  mam  berücksichtigen,  dass  infolge  der  sich  hieraus  ei^ebenden 
Ideensmosiationen  ein  Streik  die  Stellang  der  Aerzto  leicht  auf  eine 
tiefere  Stufe  keronterdracken  kann.  Aber  man  kat  andereisette  wa  be* 
denken,  daes  dieser  mOglicke  Nacktetl  zurfiektreten  muss,  wenn  wichtigere 
Interessen  durch  den  Streik  zn  sehfltsen  sind.  Diese  kOnnen  in  der  Yer» 
bessemng  der  materiellen  Lage,  aber  auch  in  der  Verbesserung  anderer 
VerhSltnisse  bestehen,  z.  B.  in  einer  grosseren  Ünabhftngigkeit  Ton  den 
KrankenkassenTorstinden.  Ibn  berOdoicktige  ferner,  dsss  die  Verbesse- 
rung der  materiellen  Lage  in  gewissen  Grenien  notwendig  ist,  um  jemand 
gegen  unethische  tmd  nnstandesgemisse  Versuchungen  zn  schützen.  Aus 
diesem  Grunde  wird  man  durch  eine  Verbesserung  der  materiellen  Lage 
zuweilen  sekundär  eine  Steigerung  des  sozialen  Ansehens  erreichen  können. 
Die  Furcht  vor  dem  Unstandesgemässen  braucht  jedenfalls  bei  der  Ab- 
sicht eines  Struks  nicht  immer  den  Ausschlag  zu  geben.  Vergessen  wir 
femw  nidit,  dass  die  Ringbildungen  von  Fabrikanten  und  anderen  Liefe- 
ranten einen  gleichartigen  Zweck  yerfolgen,  wie  die  Streiks  der  Arbeiter. 
Unmoralisch  kann  ein  Aerztestreik  jedenfalls  an  sich  nicht  sein,  und 
darauf  kommt  ps  liier  in  erster  Linie  an.  Wenn  falsche  Motive  trcnannt 
werden,  z.  B.  Ethik  statt  materieller  lntei«  :^sen,  dann  könnte  man  dies 
vom  Standpunkt  der  Ethik  verurteilen.  EbensD  könnte,  wenn  die  Aerzte 
vertragsbrü eilig  würden,  etwas  Unmoralisches  vorliegen.  Man  vergesse 
übrigens  nicht,  dass  bei  Arbeiterstreiivs  die  öffentliche  Meinung  den  Ver- 
tragsbruch heute  oft  sehr  milde  beurteilt.  Immerhin  kanu  ein  Vertrags- 
bruch schwere  Bedenken  gegen  das  Moralische  eines  »Streiks  erwecken, 
und  deshalb  soll  die.se  Einschraukung  {genannt  sein,  wenn  auch  meines 
Wissens  ein  Vertragsbruch  der  Aerzte  liei  einem  btreik  uie  vor- 
gekommen ist. 

Die  Frage,  ob  bei  einem  derartigen  Streik  jeder  durch  die  Ethik 
verpflichtet  ist,  sich  daran  zu  beteiligen,  lUsst  sich  durchaus  nicht  mit 
«nem  einfadien  Ja  beantworten.  Das  Standesinteresse  mag  es  erfiwdem. 
Aber  wenn  man  auch  den  pMsönlichen  Vorteil,  den  der  NichtStreikende 
yon  seinem  Verhalten  erwartet,  als  unberechtigt  zurflckweist,  so  ist  es 
durchaus  noch  nicht  eine  ethische  Pflicht,  den  Streik  deshslb  mitzumachen, 
w«l  es  das  Standesmteresse  erfordert  Es  kOnnen  andere  Interessen  fttr 
jemand  hoch  genug  stehen,  um  das  Standesinteresse  hintanzusetzen. 
Nehmen  wir  an,  dass  ein  Arzt  die  Forderungen,  die  das  « Streikkomitee* 
stellt,  für  unberechtigt  h8lt,  so  hat  er  vom  Stsndpunkfe  der  Ethik  sehr 
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woU  das  Recht,  erwigen,  ob  er  emen  dwartigeii  Streik  durcli  soine 
«kÜTe  Beteiligung  unterstützen  aolL  Ich  will  auch  geni  zugeben,  data 
in  den  meieten  FSUen,  wo  sich  jemand  am  Streik  nicht  beteiligt,  per- 
aSnliche  IhtmresMn  vorliegen.   Aber  es  ist  in  manchem  Fall  durchaus 

nicht  nachzuweisen,  dass  dieses  persönliche  Interesse  den  Betreffenden 
zum  Streikbrach  Teranlasst  hat,  und  dass  dies  nicht  vielmehr  andere 
Erwigungen  gewesen  sind,  die  vom  Standpunkt  der  Ethik  als  berechtigt 
anerkannt  werden  müssen.  Die  Pflicht  gegen  die  Allgemeinheit  kann 
mitunter  hdher  stehen  als  Standesinteressen. 

In  enger  Beziehung  7u  den  Streiks  stehen  die  Bestrebungen,  eine 
Unterstützungskasse  für  die  Aerzte  zu  schaffen,  die  beim  Kampfe 
gfcgcn  die  Krankenkassen  in  irgend  welcher  Richtung  eine  wirtschaftliche 
Schäditrv.nn;  prfnhren.  Der  vor  nicht  langer  Zeit  begründete  Leipziger 
Verband  hat  sogar  :uit;Liigs  die  Gründung  einer  Streikkasse  als  Haupt- 
zweck verfolgt,  wäbrend  jetzt  mehr  Bestrebungen  zu  Tage  treten,  eine 
wirtbcliiiftliche  Unterstützungskasse  nicht  nur  für  Streiks,  sondern  auch 
für  andere  Zwecke  zu  begründen.  Grundsätzlich  kann  auch  hiergegen 
TOm  ethischen  Standpunkt  nichts  eingewendet  werden. 

Zum  Notstand  der  Aerzte  trägt  femer  der  Umstand  bei,  dass  sie  sehr 
oft  ihre  Berufsthätigkeit  ausüben,  ohne  dafür  die  entsprechende 
Bezahlung  zu  erhalten.  Hierzu  tragen  allerlei  Standesinteressen 
heL  So  ist  vielen  Aerzten  eine  Vereinbarung  Uber  die  Höhe  des  Honorars 
peinlich,  zumal  da  die  genaue  Höhe  desselben  in  den  meisten  FSUen 
nicht  Torsusgesagt  werden  kann.  Immerhin  hum  doch  Öfters  eine  an- 
nfthemde  Sddttzung  stattfinden,  meistens  auch  das  Honorar  fUr  den  ein- 
zelnen Besuch  und  die  einzelne  Konsultation  bezeichnet  werden.  Ob  man 
die  Vereinbarung  mit  dem  Krank«!  oder  seinen  Angehörigen  trifft,  wird 
▼on  der  Sachlage  im  konkreten  Fall  abh&ngen.  Im  allgemeinen  ist  das  * 
erstsre  Toonudehen.  Bei  einer  akuten  Erankheiti  z.  B.  einer  Pkienmonie, 
wird  es  schon  das  Gef&hl  Terbieten,  mit  dem  Kranksn  selbst  darOber  su 
sprechen.  In  solchem  Fall  wird  der  Arzt  eTentnell  die  Yereinbanmg 
mit  Angehörigen  zu  treffen  haben,  ebenso  wie  dies  ja  bei  der  Be- 
handlung von  Kindern,  Geisteskranken  und  anderen  nidit  toH  zurech- 
nungsfähigen Personen  der  Fall  sein  wfiide. 

Vor  etwa  huudert  Jahreu  wuidc  eiu  Fall  mitgeteilt,  wu  ein  Arzt  einen 
Geisteskranken  behandelt  und  mit  glücklichem  Erfolg  den  Qrössenwahn  des 
Kranken  beseitigt  hatte.  Als  der  Arzt  eine  Belohnung  f&r  seine  Mohe  Ter- 
langte,  wies  ihn  der  krank  gewesene  mit  der  Oegenfirage  ab,  ob  er  ihm  etwa 
daftkr  eine  Belohnung  geben  solle,  dass  er  ihn  seines  Vergnügens  beraubt, 
ihm  seine  Keichtümer,  sein  Königreich,  seine  prächtigen  Schlösser  genommen 
tmd  eine  liebenswürdige  Gattin  entrissen  habe,  und  auch  vor  Gericht  erklärte  er, 
er  würde  nicht  zehn  Pfennig  zahlen,  da  ihn  der  Arzt  nur  unglücklich  gemacht 
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und  iluiL  aUtti  genommen  habe.  Dor  Richter  gab  dem  Arzt  unrecht,  und  es 
erfolgte  folgendes  Urteil:  weil  ans  dos  Beklagen  Vorstellung  deutlich  er- 
hellt, daRs  ihn  der  Arzt  nicht  glücklich  kuriert,  .sondoru  nur  seine  angenehme 
Raserei  in  eine  traurige  verwandelt  liabe,  so  ist  Beklagter  ui(;ht  nur  nicht 
schuldig,  da»  Geringöte  au  Kläger  zu  zahlen,  sondern  dieser  sull  auch  ver- 
pflichtet sein,  dem  Beklagten  jährUeh  dreihnndait  Haschen  guten  Ungarwein 
m  üefeni,  danuit  aoleker  dadnrek  ontvreder  von  Beiner  MelanchoHe  befreit 
oder  wenigatenB  die  tranrii^  Baeerei  in  eine  angenehme  verwandelt  werde. 
Damit  aber  BeUagter  nioht  hintergangen  und  ihm  schlechter  Wein  geliefert 
werde,  so  soll  ElAger  uns  den  Wein  wöchentlich  einliefenii  damit  wir  ihn, 
vorher  gehörig  probieren.    Von  Rechts  wogen! 

Solch  weiser  Urteilsspruch  ist  wohl  heute  nicht  mehr  zu  erwarten; 
immerhin  sind  aber  doch  auch  heute  Situatiuneu  vorhanden,  die  den  Arzt 
vorsichtig  machen  müBseu.  Ich  erinnere  an  einen  Fall,  der  erst  vor  wenigen 
Jahren  in  Berlin  spielte,  und  in  dieser  Richtung  eine  Wamvng  enthllt,  wenn 
er  andi  nicht  den  Ärst  selbst  betrifft.  Ein  LebensUberdrOssiger  hatte  sich 
in  seiner  Wohnung  angehängt  Durch  das  Gewimmer  und  Gestdhne  des 
freiwilligen  Todeskandidaten  wurden  Hausbewohner  angelockt,  welche  die 
verschlossene  Thür  sprengten,  in  die  AVohuung  drangen  und  den  Selbst- 
mörder noch  im  letzten  Moment  abschnitten.  Bei  dem  Rettungswerk  war  die 
Wohnung  beschädigt  worden  und  musste  repariert  werden.  Der  Hauswirt 
verlangte  die  Koiäten  von  dem  Mieter.  Dieser  aber  weigerte  sich  zu  zaiilen, 
da  er  behauptete,  dass  er  snr  BeschAdigung  der  Thür  keine  Veranlassimg 
gegeben,  aaeh  keinw  V<wteil  davon  gehabt  habeu  Ss  kam  deshalb  snr  Klage, 
die  vor  Gericht  durch  Vergleich  erledigt  wurde.  Der  Fall  lehrt  jedenfalls, 
was  dem  noch  begegnen  kann,  der  einem  anderen  •hilft,  nnd  deshalb  kann 
ich  nur  jedem  Arzt  den  dringenden  Rat  geben,  möglich v  rli  r  "Wrein- 
barungen  zu  treffen,  damit  nicht  aus  diesem  und  jenem  begleitenden  Um- 
stände nachher  ein  Schluss  zu  seinen  Ungunsten  gesogen  werde. 

Nicht  nur  das  Fehlen  einer  Vereinbarung  bringt  den  Aerzten 
materiellen  Schaden,  sondern  auch  die  Thatsache,  dass  sie  gewohnt  sind« 
einen  Kredit  zu  gewähren,  wie  es  kaum  bei  einem  anderen  Beruf  üblich 
ist.  Dass  ein  Arzt  die  Vorausbezahlung  des  Honorars  verlangt,  würde 
bei  uns  wohl  als  der  Gipfel  des  Unstandesgemässen  betraclit<  t  werden, 
und  doch  sehen  wir,  dass  sich  beispielsweise  Rechtsanwälte,  die  auch 
ihre  Ehrengerichte  haben,  keineswegs  scheuen,  sich  Vorschüsse  zahlen 
zu  lassen.  Es  gibt  sogar  einzelne  Fälle,  wo  der  Arzt  fast  hierzu  ge- 
zwungen ist,  beispielsweise  bei  privaten  Gutachten.  Es  ist  nur  schon 
begegnet,  dass  sich  ein  Klient,  der  ein  solches  von  mir  beanspruchte, 
weigerte,  das  Honorar  zu  bezahlen,  weil  das  Gutachten  nicht  in  seinem 
Sinn  ausgefallen  war.  Ich  erwähne  ferner,  dass  sich  Konsiliarürzte 
durciiuuö  nicht  scheuen,  da  wo  ihnen  die  Verhältnisse  unbekannt  sind» 
z.  £.  bei  einer  Reise  nach  einer  fremden  Stadt,  die  Sicherstellung  des 
Honorars  zu  beanspruchen. 
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Auch  wenn  man  das  Honorar  erst  nachträglich  zahlen  l'ässt,  ist  die 
Gewährung  eines  langen  Kredits  nicht  berechtigt.  Der  Arzt  hat  seine 
Miete  durchschnittlich  jedes  Vierteljahr  zu  bezahlen,  viele  andere  Sachen 
bezahlt  er  sofort,  wenn  sie  ihm  geliefert  werden,  andere  nach  gewissen 
Zeiträumen.  Eine  so  lange  Stundung,  wie  sie  bei  vielen  Aerzten  in 
Deutschland  und  in  Frankreich  stattfindet,  die  sich  das  Honorar  zum 
grossen  Teil  nur  jährlich  zahlen  lassen,  lindet  sich  kaum  m  einem 
anderen  Berufe  wieder.  Es  kommt  femer  hinzu,  dass  gerade  bei  der- 
artigen Leistungen,  wie  sie  der  Beruf  des  Arztes  mit  sich  bringt,  viel 
leichter  als  bei  einer  materiellL-a  Ware  das  Bewusstsein,  zahlen  zu  müssen, 
schwindet,  wenn  die  Zahlung  zu  spät  erfolgt. 

Im  allgemeinen  sind  die  Aerzte  bei  uns  m  dicseu  Fragen  viel  zu 
ängstlich,  da  sie  bei  jeder  Gelegenheit  unstandesgemäss  zu  sein  fürchten, 
^luu  sollte  sich  gar  nicht  scheuen,  dem  Klienten  in  höflicher  Weise  Tor- 
her  seine  Bedingungen  mitaiieilen;  die»  kann  nicht  imethiach  sein.  That- 
ribtliHeh  geachieht  dies  heute  mitunter,  und  zwar  beaondera  von  hohen 
Antoritftten,  und  ich  Inn  in  dieser  Hinaicht  der  Anaielit,  daaa  dem  ge- 
wlAmUahen  pnktiaehen  Arzt  daa  geatattet  aein  muaa,  waa  wahren  und 
fiüaehen  AutoritiUen  erlaubt  iat.  £»  liegt  eine  adcbe  freie  Vereinbamng 
auch  im  Inteieaae  der  Klienten.  Mancher  bedenkt  nicht,  daaa  zwanzig 
Beauche  zwaazigmal  ao  Tiel  koeten,  wie  ein  Beaoch;  er  ist  deahalb 
nachher  bei  Ueberaendung  der  Bechnung  erachreckt.  Ea  iat  viel  beaaer, 
wenn  man  einmal  den  Funkt  angeniert  bespricht,  ala  daaa  der  Arzt 
dauernd  in  Soge  iat,  ob  er  daa  Ton  ihm  zu  beanaprnchende  Honorar 
eifaSlt  und  der  Patient  sich  ängstigt,  ob  das  vom  Arzt  zu  fordnnde 
Honorar  seine  Verhältnisse  überschreiten  werde.  Ja  ich  gehe  weiter  und 
meine,  dass  der  Arzt  die  Sicherstellung  seines  Honorare  vom  ethischen 
Standpunkt  aus  verlangen  darf.  Wenn  er  jemand  aonat  gar  nicht  kennt, 
aber  lange  Zeit  behandelt,  oder  wenn  ein  grösserer  Anspruch  stattfindet, 
z.  B.  der  Landarzt  bei  bitterer  Winterkälte  des  Nachts  stundenweit  Uber 
Land  fahren  muss,  oder  bei  sonstigen  Reisen,  kann  dies  eine  wesentliche 
Rolle  spielen.  Wenn  Nichtärzte  oder  die  »Ethiker*  nntf>r  den  Aerzten 
dies  für  eine  Inhumanität  des  Arztes  erklaren,  so  rule  ich  ihnen  zu: 
Ihr  Moralprediger  bezahlt  dem  Arzt  dann  das  Honorar  aus 
eigener  Tasche,  oder  hinterlegt  es,  damit  er  vorkommenden 
Falls  gesichert  sei.  Mit  Kedensarten  auf  Kosten  andtri  r,  das  heisst 
der  Aerzte,  human  sein,  ist  unmoralisch.  Jeder  Arzt  hat  das  Kecht,  sich 
sein  Honorar  auszubedingen  und  eventuell  sicher  stellen  zu  lassen,  so- 
lange nicht  andere  ihm  die  Bezahlung  für  seine  Thätigkeit  verbürgen. 

Jedenfalls  würden  die  Aerzte  nuuiches  Honorar  erhalten,  daa  ihuen 
durch  übertriebene  Prüderie  verloren  geht.  Wie  gross  die  Beträge  sind, 
lässt  sich  gar  nicht  Übersehen.  Die  schon  seit  längerer  Zeit  bestehenden 
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ärztlichen  Rechtsschutzvereine,  die  sich  mit  der  Eintreibung  von 
Forderungen  befassen,  können  hierfür  keinen  Anhaltepunkt  gewähren; 
ebensowenig  die  Inkassoinstitute,  die  in  neuerer  Zeit  sehr  zugenommen 
haben,  und  die  dem  gleichen  Zweck  dienen,  da  hier  nur  ein  kleiner 
Teil  der  ausfallenden  llonurare  angegeben  wird.  Wie  notwendig  es  ist, 
das  i'ublikum  in  dieser  Hinsicht  zu  erziehen,  zeigt  sich  in  den  Klagen 
einzelner  Leute  über  die  Unkosten,  die  ihnen  durch  solche  Institute 
Teranlasst  werden.  Sie  h&tten  dort  niehi  nur  die  Honorare  zu  bezahlen, 
sondern  auch  noch  Spesen.  Sie  begreifen  nicht,  dass  die  Bezahlung  des 
Aniflfl  eine  Pflidit  ist,  und  dass  nur  die  Terletzung  dierar  Pfliehi  ihneiL 
weitere  Unkosten  Temrsacht  hat»  das  heisst,  dass  sie  aUeia  daran  schuld 
waren.  Ich  erwShne  bei  dieser  Gelegenheit  aooh,  dass  bereits  mehrftch 
empfohlen  wurde,  eine  schwarze  Liste  ansulegen,  die  die  Aente  Tor 
Ausbeutung  durch  Patienten  sichern  sollte,  ja  dass  boreits  solche  Listen 
angelegt  worden  sind.  Liwieweit  dies  mit  dem  Bsrnfiigsheimnis  kol- 
lidiert, habe  ich  hier  ntdit  za  erürtem.  Yor  Geridit  ist  jedeik£dls  der 
Arxt,  wie  ich  früher  ausgefUhrt  habe,  bwechtigt,  den  Namen  seines 
Klienten  zu  nennen,  um  das  ihm  zustehende  Honorar  su  eriangen. 

Als  weitere  Ursache  für  die  Notlage  vieler  Aerzte  kommt  in  Betracht, 
dass  die  Ausgaben  der  Aerzte  heute  grösser  sind  als  früher.  Die 
Wohnungsmieten  sind  erheblich  gestiegen,  der  Wert  des  Geldes  ist  im 
allgemeinen  ge&Uen,  während  die  Taxen  Ar  die  einzelnen  ärztlichem 
Lttstungen  durchaus  nicht  auch  nur  annlhond  im  gleichen  Masse  ge- 
stiegen sind.  Es  darf  auch  nicht  verschwiegen  werden,  dass  nicht  nur 
die  notwendigen  Ausgaben  gewachsen  sind,  sondern  dass  das  Leben  der 
Aerzte,  ebenso  wie  das  anderer  Gesellschaftsklassen  anspnichsTollor  ge- 
worden ist.  Es  werden  zum  Teil,  um  den  Schein  grösserer  Einnahmen 
oder  ausgedehnter  Praxis  zu  erwecken,  Ausgaben  gemacht,  die  die  Ver- 
hältnisse einzelner  bei  weitem  übersteigen.  Abgesehen  von  den  wenigen, 
die  in  der  Praxis  grosse  Summen  erwerben,  sind  einige  dadurch,  dass 
sie  von  Hause  aus  gut  situiert  sind,  andere  durch  Heirat  in  stand  ge- 
setzt, besser  leben  zu  können.  Aber  bei  einzelnen  führt  der  Wunsch, 
es  den  vom  Glück  begünstigten  nachzumachen,  zu  Schulden  und  yoU- 
ständigem  Euin. 

Wenn  auch  alle  diese  genannten  Ursachen  zu  dem  Kotstand  unter 
den  Aerzfcen  etwas  beigetxagen  haben,  so  scheint  mir  doch  die  Haupt- 
ursache an  einer  ganz  anderen  Stelle  zu  liegen;  es  ist  dies,  wie  ich 
glaube,  der  Widerspruch  zwischen  dem,  was  der  Klient  Tom 
Arzte  erwartet,  und  dem, ^was  dieser  leistet.  I>asPnUiknm  er- 
wartet Wunderkuren.  Abgesehen  von  den  Ansprachen,  die  das  Ptoblikiim 
schon  an  sich  oft  an  den  Arzt  stellt,  kommt  die  Bekhune  hiusu,  die 
mit  den  Fortschritten  der  Heilkunde  getrieben  wird.  Man  hat  soviel 
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davon  gelesen;  es  encheinen  alle  Augenblicke  auaftthrlicHe  Berichte  in 
den  ZeitnBgeo,  die  von  den  neuesten  grossen  Entdeckungen  der  Wissen- 
schaft Kunde  bringen.  Hedisiner  seibst  werden  niebt  mflde,  immer 
wieder  in  Zeitungen  su  erriUilen,  welche  enormen  Fortschritte  die  M^dirin 
im  Laufe  der  letrten  50  Jahre  gemacht  habe.  Wenn  dieses  so  oft  dem 
Publikum  ersShlt  wird,  mOssen  seine  Erwartongen  selbstrerständlich 
immer  höher  gespannt  werden.  Dass  aber  bei  weitem  die  meisten  wissen- 
schaftlichen Entdeckungen  der  Medizin  auf  Gebieten  li^en,  die  mit  der 
Heilkunde  Torläufig  in  sehr  lockerem  Zusammenhang  steheUf  wird  über- 
sehen. Die  meisten  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Bakterienkunde, 
der  Chemie,  der  pathologischen  Anatomie  und  der  Physiologie  lassen 
sich  für  die  Therapie  noch  gar  nicht  oder  nur  sehr  bedingt  verwerten. 
Es  wäre  geradezu  wunderbar,  wenn  man  ein  bedingungsloses  Vertrauen 
zu  den  Aerzten  fände,  solange  diese  das  nicht  leisten  können,  was  das 
Publikum  von  ihnen  erwartet.  Man  erzähle  dem  letzteren  nicht  m  viel  von 
den  grossen  Fortschritten  der  Medizin,  ohne  *  ventiiell  hinzuzutügen,  dass 
für  dit  Therapie  hiervon  noch  kein  siclitbaier  Nutzen  zu  erwarten  sei. 

Es  wird  mitunter  behauptet,  dass  die  heutige  Vorbildung  und  manche 
Anschauungen  der  Aerzte  nicht  für  die  Praxis  passen.  Dies  mag  in  ge« 
wissem  Sinne  richtig  sein;  aber  auch  die  beste  Vorbildung  der  Aerzte 
kann  nichts  an  der  Thatsache  ändern,  dass  die  Heilkunde  bei  Aveitem 
nicht  das»  leisten  kann,  was  man  nach  den  Berichltu  über  die  grossen 
medizinischen  Entdeckungen  von  ihr  erwarten  könnte.  Man  bekämpfe 
deshalb  die  Ueberschätzung  der  Heilkunde  beim  Publikum.  Man  glaube 
nicht,  dass  dies  den  Aerzten  iM>ch  mehr  schaden  wtirde.  Auf  die  Bauer 
schadet  mehts  so  sehr,  wie  entttuschte  Erwartungen,  besonders  warn 
sich  dies  fortwihrend  im  Leben  wiederholt  Man  braucht  nicht  zu 
iDrchten,  dass  sich  bei  hinrmchender  AufklSmng  das  Publikum  nber- 
haupt  nicht  mehr  an  Aorzte  wenden  werde.  Es  soll  nur  Yom  Arzte 
nicht  Wunder  erwarten,  und  besondors  nicdit,  dass  er  im  stände  sei, 
Patienten,  ohne  dass  sie  solbst  etwas  dazu  ihun,  gesund  zu  machen. 
Wenn  es  möglich  w8re,  in  dieser  Weise  dauernd  ein  richtiges  YerhSltnis 
zwischen  dem  heEznstellen,  was  das  Publikum  erwartet,  und  dem,  was 
der  Arzt  zu  leisten  Ter  mag,  dann  würden  wenigstens  die  vielen  Ent- 
täuschungen nicht  vorkommen,  die  schliesslich  zu  den  absprechendsten 
Urteilen  über  die  Medizin  und  über  den  Arzt  {Qhrea,  die  aber  sicherlich 
ebensowenig  berechtigt  sind,  wie  eine  Ueberschfttsung  des  ärztlichen 
K(«&mis. 

Man  wird  mir  vidldcht  Torwerfen,  dass  die  Betonung  eines  so 
materiellen  Standpunktes,  wie  es  im  Vorhergehenden  geschah,  einer 
Ethik  unwürdig  sei.   Die  Heucheleit  die  aber  in  diesen  Dingen 
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getrieben  wird,  und  die  sich  scheut,  Dinge  beim  ricbtigeD 
Kamen  zu  nennen ,  scheint  mir  vom  ethischen  Standpunkt 
aus  Terwerflich.  Man  brauche  ruhig  die  richtigen  Worte,  man  ver- 
meide nicht  das  Wort  Geld;  denn  je  rnihr  dies  geschieht,  um  so  mehr 
werden  nndero  Worte,  etwa  HiniL'"ei,  Sorgen  und  Schulden,  die 
SopIp  des  Arztes  drücken.  Die  Auinclitigkeit  in  diesen  Dingen  scheint 
mir  gerade  eine  ethische  Pflirht  zu  sein. 

Der  Staat  hat  die  Alt.  )  s\ .  i  sir  berung  für  gewöhnliche  Arbpitor  om- 
getillirt,  nicht  aber  för  Aer/.te.  Die  Witwen  und  Waisen  der  Aerzte 
haben  vom  Staate  nichts  zu  erwarten.  Sie  sind  oft  auf  Almosen  von 
privaten  Kassen  angewiesen.  Unter  diesen  Umständen  hat  der  Arzt  die 
Pflicht,  filr  die  Seinen  zu  sorgen,  zumal  da  die  treueste  PtiichterTüllung 
des  Arztes  gegen  seine  Patienten  mit  der  Erfüllung  dieser  Pflichten 
gegen  die  Seinen  durchaus  harmoniert.  Man  denke  an  den  alten  Grund- 
satz der  Moral,  dass  die  Pflichten  gegen  IVUiwatehende  den  Pflichten 
gegen  andere  Yoranegehen  mIliUB.  Der  Ant  meidet  bei  amleekendeiL 
EraokheiteB  niciht  die  Gefahr,  obwohl  aeine  AngehOr^^  ao  leicht  dea 
XSmilfarer  Terlieren  können.  Wenn  Soldaten  aua  einem  Feldzuge  xurOck-' 
kehren,  ao  werden  allerlei  Festiichkeiten  Teranataltet,  und  der  Staat 
Borgt,  wenn  auch  keineewega  auareichend,  ftr  die  Hinterbliebenen  der 
GefikUenflo  und  fUr  die  luTaliden.  Die  Aerste  haben  aolehe  Ovationen 
nach  Epidemien  nie  beanaprucht.  'VHbre  ea  aber  mehr  ab  Pflicht  und 
Schuldigkeit  dea  Staatea  mid  der  QeaeOachaft,  daftir  Sorge  zu  tragen, 
daaa  ftr  die  Hiaterbliehenen  dezjenigen  Aerzte,  die  in  ihrem  Beruf  an 
Grunde  gegang»  amd,  geaoigt  werde?  In  Italien  hat  man  zwar  einen 
-Anfang  hierzu  gemadit,  wenn  auch  in  g::ni7.1ich  unzureichender  und 
Stmlioher  Weise.  Jedenfalls  thäten  die  Länder,  die  sich  mit  Vorliebe 
als  die  Träger  der  Kultur  hinateUen,  gut,  wenn  sie  nicht  nur  für  die 
Hinterbliebenen  von  Exi^eni,  Feuerwehrleuten  und  Arbeitern  sorgen, 
die  im  Beruf  zu  Grunde  gegangen  sind,  sondern  auch  fUr  die  Angehörigen 
derjenigen  Aerzte,  die  ihrem  Beruf  zum  Opfer  gefallen  sind.  Rubiger 
wird  jeder  dorn  Tod  ins  Angesicht  schauen  können,  der  seine  Angehörigen 
versorgt  weiss.  SolRngc  d\f-^  nicht  der  Fall  ist,  ist  es  jedes  Arztes 
gutes  Recht,  für  seine  Angehörigen  wenigstens  materiell  zu  sorgen,  zumal 
da  ihn  die  Berufspflicht  oft  dazu  zwingt,  die  Rücksicht  auf  sein  Leben 
und  seine  Gesundheit  hintanzusetzen.  Der  Arzt  verletzt  keine  Pflicht, 
wenn  er  fiir  seine  Leistung  auch  den  entsprechenden  Gegenwert  in 
seinem  und  seiner  Angehörigen  Interesse,  und  zwar  in  allen  Fällen  be- 
ansprucht. 

Im  allgemeinen  kann  man  beobachten,  dass  Leute,  die  zwar  lilr 
andere  sorgen,  nicht  aber  für  ihm  flachsten  Angehörigen,  von  der  Volks- 
moral  sehr  niedrig  taxiert  werden  und  zum  Schluss,  wenn  sie  in  Armut 
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und  Elend  kommen,  noch  mit  Vorwllifen  flberh&nft  werden  und  dem 
Spotte  «ugeeetKi  eind.  OhaHiff  hegms  at  home.  Wie  mancher  list 
lebt  im  hOheien  Alter  oder  wenn  ihn  Snmklieit  erwerbsunlaliig  gemaelit 
hat,  in  bitterster  Notl  Bedenken  wir  dies,  und  wir  werden  nickt  nur 
das  Recht,  sondern  anoh  die  Pflicht  anerkennen  mfissen,  dsss  der  Arst 
auch  für  sich  selbst  bei  Zeiten  sorge.  Wenn  man  es  dem  Arzt  verdenkt, 
dan  er  sich  materiell  sichert,  so  braucht  man  nur  die  Fälle  zu  betrachten, 
wo  Aerzte  krank  und  erwerbsuniXbig  werden.  Ihre  bisherigen  atrenen* 
Patienten  haben  Tollkommen  recht,  wenn  sie  sich  an  einen  anderen 
Arzt  wenden*  Da  aber  der  Arzt  in  den  Tagen  der  Gesundheit  weiss, 
dass  in  Tagen  der  Krankheit  dies  der  Fall  sein  wird,  soll  er  dem- 
entsprechend  handeln. 

Was  ferner  dem  Arzt  das  Recht  hierzu  i^ilit ,  ist  die  grosse  Ver- 
antwortlichkeit, die  ihm  die  Ausübung-  des  Berufes  auferlegt.  Je  ver- 
antwortungsvoller dieser  ist,  um  so  ^T(i8ser  rauss  die  Entechüdic^mg 
sein.  Kann  es  doch  auf  der  anderen  Seite  dem  Arzt  snear  bcgLgnen, 
dass  er  selbst  materiell  haftbar  gemacht  wird,  ganz  abgesehen  von 
seiner  strafrechtlichen  Verantwortlichkeit! 

Ich  habe  bisher  davon  gesprochen,  dass  der  Arzt  in  seinem  und 
seiner  Familie  Interesse  für  angemessene  Bezahlung  zu  sorgen  hat.  Ich 
habe  nicht  ausgefilhrt,  inwiefern  er  dabei  auch  eine  Pflicht  als  Staats- 
bürger erfüUi.  Moralphilosophen  haben  sidi  yielfach  mit  der  Frage  be- 
sehtftigt,  ob  Oberhaupt  der  Mensch  Pflichten  g^en  sich  selbst  habe. 
Die  einen,  z.  B.  Döring,  bestreiten  es;  andere,  x.B.  Simmel,  unter- 
flcheiden  xwei  Gruppen  Ton  Pflichten  gegen  aich  selbst,  die  gewöhnlich 
miteinander  rerwedisett  werden.  Eine  Form  Ton  Pfliditen  gegen  sich 
selbst  entstehe  so,  dass  die  Allgemeinheit  in  ihrem  Interesse  Handlungen 
▼on  uns  Tsrlangt,  deren  unndttelbares  Oljekt  wir  selbst  sind.  Hienn 
gehört  die  Bearbeitung  unserer  körperlichen  und  geistigen  Persönlichkeit, 
die  Bewahrung  unserer  Ehre  u.  s.  w.  Hier  rerlange  die  Allgemeinheit, 
dass  der  Handebide  ebenso,  wie  er  andere  su  fördern  habe,  anch  sich 
fördere,  und  zwar  un  Interesse  der  Allgemdnheit  Eine  sweite  Gruppe 
der  Selbstpflichten  seien  die,  wo  man  glaubt,  in  seinem  eigenen  Interesse 
Handlungen  ausfahren  zu  müssen.  Was  die  erste  Gruppe  betriffb,  so 
äussert  sich  Pauls en  über  die  eine  der  hierher  gehörigen  Pflichten: 
,Der  eigene  Erwerb  scheint  re<^t  eigentlich  in  dw  Mitte  der  egoistischen 
Bestrebungen  zu  stehen.  Aber  ebenso  gut  lassen  sich  Fleiss,  Betrieb- 
samkeit, haushälterischer  Sinn  als  Pflichten  gegen  andere  konstruieren. 
Unmittelbar  kommen  die  wohlth'atigen  Wirkungen  der  Familie  und 
der  Erziehung  de?  heranwachsenden  Geschlechts  zu  gute.  Aber  auch 
die  Gemeinde  und  schliesslich  das  Volk ,  ja  zulefzf  die  ganze  Wirt- 
scbaftsgemeinschaft  hat  ein  Interesse  daran.    Der  Wohlstand  einer 
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Gemeiiide,  eines  Volkes  besteht  in  dem  Wohlstand  der  einseinen 
Familien/ 

Wer  also  auch  bestreitet  ^  dass  man  Pflichten  gegen  sich  selbst 
habe,  wie  sie  die  zweite  Gruppe  Simmeis  umfasst,  wird  nicht  in  Ab- 
rede stellen,  dass  man  als  Mitglied  der  Gesellschaft,  des  Staates  und 

der  Gemeinde  auch  für  seine  eigene  wirtschaftliche  Existenz  za  sorgen 
bat.  Es  ist  wohl  richtig,  dass  der  Staat  und  die  GeseUschaft  nicht 
eines  bestimmten  Berufes  wegen,  8on»lfTn  <^er  Beruf  des  Staates  und 
der  Gesellschaft  weg-en  da  ist.  Man  wird  aber  andererseits  nicht  ver- 
gessen dürfen,  dass,  wenn  man  einen  Beruf  und  besonders  einen  wich- 
tigen Beruf  verkümmern  lässt|  schliesslich  eine  Lücke  in  dem  Organismus 
entstehen  muas. 

Da  für  den  Ar-tt  die  Ausübung  seines  Berufes  aus  materiellen  und 
anderen  Gründen  ebenso  wünschenswert  ist,  wie  für  die  Angehörigen 
anderer  Berufsarten,  hat  er  natürlich  das  Bestreben,  den  Weg  znr 
Praxis  zu  finden,  Klienten  zu  gewinnen.  Zu  diesem  Zweck  kann  er 
▼erschiedene  Mittel  wählen,  die  alle  das  gemeinsam  haben,  ihm  das  Ver- 
trauen  jener  zu  Terschaffen,  die  er  als  Klienten  wOnscht.  Die  erste  Vor- 
bedingung hierzu  ist«  dass  sie  tiberhaupt  von  seiner  Xhdstenz  Kenntnis 
haben.  Die  Mittel,  die  einem  dieser  beiden  Zwecke  (Bekanntwerden 
oder  Erwerben  des  Vertrauens  der  anderen)  dionen.  Innen  sich  in  swet 
Gruppen  eintdlen:  die  einen  werden  in  der  Praads  selbst  angewendet, 
die  anderen  ausserhslb  derselben.  Jene,  die  von  dsm  ganzen  Verhalten 
des  Arztes  gegenQber  seinen  Klienten  abhängen,  will  ieh  später  be- 


Was  die  zweite  Gruppe  betritt,  so  spielt  hier  die  Reklame  — 
worunter  ich  allerlei  kflnstliche  Mittel  znsammenfsasen  werde,  ohne 
damit  ein  Urteil  darQber  abzugeben,  ob  sie  moraÜseh  oder  anmoralisch, 

standesgemass  oder  nicht  standesgemäss  sind  —  desgleichen  die  Gunst 
▼on  Mittelspersonen  dne  Rolle.  Die  Mittel,  die  der  Arzt  zur  Reklame 
anwenden  kann,  sind  mannigfacher  Natur:  das  Schild  am  Hause,  be- 
sonders aber  die  weite  Benützung  von  Gutenbergs  Kunst,  sei  es  durch 
Aufnahme  des  Namens  im  Adressbttch,  sei  es  durch  Anzeigen  in  der 
Zeitung,  sei  es  durch  sonstige  Zeitungsnotizen,  femer  Vorträge  und  der- 
gleichen mehr. 

Die  erste  Vorbedingung,  die  die  Ethik  an  die  Reklame 
stellt,  ist  die,  dass  sie  niemand  täusche.  Von  diesem  Gesichts- 
punkt aus  ist  eine  Anzeige,  die  nur  Wohnung,  Sprechstunde,  vielleicht 
auch  dif^  vom  Arzt  ausgeübte  Spezialität  entiiäit,  nichts  ünethisches. 
Wenn  der  Arzt  freilich  in  der  Anzeige  behaupten  würde,  dass  er  Aus- 
wärtige brieflich  behandeln  kann,  oder  wenn  er  seine  Fähigkeiten  wider 
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besseres  Wissen  Uber  die  seiner  Berufsgenossen  stellt,  so  ist  dies  eine 
absichtliche  Täuschung  und  daher  eine  unsittliche  HandlangBwdse.  Die 
Mitteilung  des  Dr.  X,  dass  er  in  Berlin,  Friedrichstrasse  Nr.  so  und  so 
wohnt  und  von  8 — 10  Sprechstunde  hat,  ist  aber  objektiv  wahr,  wird 
als  eine  von  ihm  bezahlte  Anzeisi'e  erkannt  und  ist  daher  nicht  unsitt- 
lich. Auch  die  häufige  Wiederliolunr:  dieser  objektiv  wahren  und  nie- 
mand täuschenden  Anzeige  kann  zunächst  nicht  unsittlich  sein:  denn 
wenn  eine  Handlung  nicht  unsittlich  ist,  kann  sie  durch  Wiederholung 
nicht  dazu  werden.  Damit,  dass  auch  von  arztlichen  Standesvereinen 
eine  dreimalige  Anzeige  gestattet  wird,  geben  sie  zu,  dass  sie  die  An- 
zeige au  sich  nicht  einmal  für  unstaiidesgemäss  ansehen.  Wer  eine  be- 
sondere Berufsethik  grundsätzlich  leugnet,  wird  femer  anerkennen  müssen, 
dass,  was  einem  Kaufmann  erlaubt  ist,  auch  dem  Arzt  Lrestatt^t  sein 
muss,  da  ein  Unterschied  den  Charakter  der  Berufsethik  tragen  würde. 
Auch  die  Anzeige  eines  Ar2te8,  dass  er  sich  speziell  mit  Magenkraiik- 
heiten  oder  QemtakffiBktionen  lieschaftigt,  ist  nichts  Unsittliches.  Denn 
wenn  e«  gestattet  ist,  dies  im  Adreasbueh  oder  auf  seinem  Sdiild  aazu- 
gebeot  ist  niobt  einzusehen,  warum  es  in  einer  täglich  ersdieinenden  An* 
sage  Ton  der  Ethik  yerboten  sein  sollte. 

Wenn  tiotidem  Ton  der  Hehzzalil  der  Aerzte  dieser  Weg,  sich  be- 
kannt SU  macliett,  getaddt  wird,  so  ist  dies  weit  mehr  durch  das  Standes- 
gefühl  begründet  als  dadnrch,  dass  die  Anzeige  als  solche  unsittlich  ist. 
Es  wird  der  Stand  geschSdigt,  wenn  der  Arzt  seine  Kunst  ebenso  an- 
bietet, wie  der  Kaufmann  seine  Heringe.  Der  Umstand,  dass  man  seine 
Dienste  offenkundig  anbietet,  erweckt  den  Sehein  des  Minderwertigen. 
Die  A»zte  sollen  vom  Klienten  gesucht,  nicht  aber  ihm  angeboten 
werden.  Und  wir  sehen  ja,  dass  auch  im  kaufmännischen  Beruf  die- 
jenigen als  die  , feineren*  gelten,  die  nicht  durch  aufdringliche  Anzeigen 
auffallen.  Es  kommt  beim  Arzt  noch  die  alte  Tradition  hinzu,  die  die 
Oeisteswissenschaft  nicht  mit  irgend  einem  Gewerbe  auf  eine  Stufe  stellen 
lässt,  wenn  auch  gesetzlich  gerade  die  Heilkunde  in  Deutschland  unter 
die  Gewerbeordnung  fällt.  Man  wird  zugeben  müssen ,  dass  man  sich 
nicht  grundlos  gegen  derartige  Traditionen  auflehnen  soll.  In  Wirklich- 
keit ist  allerdings  nach  jede  andere  Art,  sich  bpkannt  zu  mnchen,  selbst 
das  harmloseste  Schild,  ein  Weg.  sich  anzubieten.  Der  Emwand,  das 
Sfhilfl  solle  der  Wegweiser  für  den  Klienten  sein  und  ihm  die  Wohnung 
dcv  Arztea  ati/ei^'f  ri ,  die  er  sucht,  ist  an  «ich  nicht  stichhaltig;  man 
könnte  von  der  täglich  erscheinenden  Anzeige  dasselbe  sagen.  Ausser- 
dem mUsste  dann  ein  möglichst  auffallendes  Schild  gefordert  werden; 
aber  gerade  dies  verbietet  das  Standesinteresse.  Zu  der  Tradition  kommt 
die  Sitte,  die  mit  jener  in  engem  Zusammenhange  steht.  Die  Sitte  hat 
nichts  unbedingt  ethisch  verpflichtendes  an  sich,  aber  sie  übt  einen  Zwang 
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aus,  unil  zwar  einen  bi-rechtigten,  wenn  ikre  Verletzunfr  tlen  c^anzen  Be- 
rutsstand  zu  schädigen  gceigiipt  ist.  Nur  soll  man  ich  darüber  klar 
sein,  dass  das  tägliche  Annoncieren  nicht  an  sich  unethisch,  sondern 
nur  unstandesgemäss  ist.  Aerzte  haben  ebenso  wie  andere  Berufsklassen 
den  Wunsch,  durch  b*^«timnite  Standespflichten  ihren  Stand  zu  heben 
oder  vielmehr  der  Beruisklubae  des  Arztes  den  Charakter  des  Standes 
zu  schaffen  oder  zu  sichern.  Der  deutsche  Offizier  darf  in  Uniform  nicht 
die  dritte  Klasse  auf  der  Eisenbahn  benützen;  in  Berlin  darf  er  nicht  im 
Omnibus  fahren.  Ein  vernünftiger  Mensch  wird  in  einer  Verletzuug 
dieser  Sitte  nichts  an  aich  unuthisches  sehen.  Aber  es  liegt  eine  Ver- 
letzung der  Sfcandespflicht  vor.  Es  handelt  sich  bei  diesan  Adtitseilicli'- 
keiten  am  eine  bei  den  Menschen  hestakende  Ndgung,  dch  ia  tiefer 
und  höher  stehende  Klassen  su  scheiden.  Msa  kann  eine  solehe  all- 
gemeine Eigensehaft  der  Menschen  nicht  ohne  weiteres  ignorieren.  Beim 
Staadeageflihl  kommen  Imponderabilien  in  Betracht,  denen  gegenttber 
jede  Logik  ohnmlchtig  ist,  imd  gerade  die  Sitte  spielt  dabei  -  eine 
wesentliche  Bolle.  Dies  ist  bei  der  regelmSssigen  Aniaiga  su  berflck*- 
aichtigen.  Daher  erU&rt  es  sich  anch,  dass  in  LSndem,  wo  das  Standes» 
geHlhl  der  Aerzte  weniger  anvgeprigt  ist  oder  einen  anderen  Charakter 
hat,  die  regehnSssige  Anseige  der  Aente  nicht  beanstandet  wird.  Als 
Beispisi  erwShne  ich  Mexiko,  wahrend  die  in  Europa  vielfach  ge- 
fandene  Annahme,  dass  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Amerika  die 
Annonce  der  Aerzte  allgemein  erlaubt  sei^  nicht  zntriffL  Seitdem  das 
Standesbewusstsein  der  Aerzte  dort  mächtig  erwacht  ist,  wird  die  auf- 
diingliche  Anzeige  in  diesem  Lande  vielleicht  mehr  getadelt  als  in  irgend 
einem  Lande  Europas. 

Wenn  ich  bisher  die  Standespflicht  von  der  ethischen  getrennt  habe, 
so  muss  ich  jetzt  ergänzend  hinzufügen,  dass  eine  Standespflicht  auch 
den  Charakter  der  ethischen  Pflicht  annehmen  kann,  z.  B.  dadurch,  dass 
man  freiwillig  einem  Standesverein  beitritt  und  sich  damit  zu  den  Standes- 
pfiichten,  die  hier  festgesetzt  sind,  bekennt.  Die  Frage,  ob  dem  ein- 
zelnen Arzt  durch  seine  Zugehörigkeit  zum  ärztlidieii  Beruf  an  sich  (eine 
derartige  Verpflichtung  auferlegt  ist,  kann  man  nicht  ItLcimgiumslos  be- 
jahen. Ausführlich  gebe  ich  auf  diesen  Punkt  in  dem  Abschnitt  Uber 
die  Standesfragen  ein.  Hervorgehoben  sei  hier  nur,  dass  das  regel- 
mässige Annoncieren  höchstens  sekundär  den  Charakter  des  Unethischen 
annimmt,  weil  es  als  eine  Verletzung  der  PflicliL  gegen  die  x-\erzteschaft 
angesehen  werden  kann,  während  eine  Anzeige,  von  der  jeder  weiss,  dass 
sie  der  Arzt  bezahlt  hat,  und  die  nur  Wahres  enthält,  an  sich  nicht  un- 
ethisch ist 

Ich  erwihne  ausdrOeklich,  dass  die  Anzeige  nicht  nur  Wahres  ent- 
halt, sondern  dass  auch  jtder  weiss,  dass  sie  der  Arzt  bezahlt  hat.  Bs 
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gibt  eine  Art  Anzeigen,  die  an  sich  Wahres  enthalten,  die  aber  yieUeicbt 
dadurch  sittliche  Bedenken  erregen,  dass  die  Bezahlung  durch  den  Arzt 
hierbei  absichtlich  verdeckt  wird.  Dies  kann  durch  jene  Danksagungen 
geschehen,  wie  wir  nie  bei  Kurpfuschern  finden,  wo  der  Kurpfuscher 
selbst  die  Kosten  für  die  Anzeige  trügt,  während  er  den  Anschein  er- 
wecken will,  als  ob  sie  von  dem  angeblich  i^cheilten  bezahlt  ist. 

Etwas  Aehniiches  kann  aber  auch  bei  einer  anderen  Art  der  Reklame 
vorkommen:  bei  Mitteilungen,  die  man  in  den  Zeitungen  unter  den 
lokalen  Nachrichten  findet.  „Geheimrat  X  ist  auf  einige  Tage  verreist. 
Wie  wir  hören,  handelt  es  sich  um  eine  Konsultation  bei  einer  aus- 
wärtigen hohen  i'ürätlichkeit. "  Eine  derartige  Zeitungsnotiz  erwähnt 
Ughetti;  sie  findet  sich  mutatis  nintandis  auch  zuweilen  n\  Dcuiach- 
land,  wenn  auch  Ughetti s  Beispiel  aus  Itahen  stammt.  Sie  lautet  etwa 
folgendermassen:  , Gestern  hatten  wir  das  Vergnügen,  unseren  lieben 
Freosd,  den  Dr.  T,  Ton  einer  siemlidi  ausgedehnten  wissenscfaafllichen 
Reise  in  Deutschland  und  England  zurtkskkehren  su  aehoi,  wo  er  Oe- 
legeuheit  hatte,  die  neuesten  Bnungensehaften  der  medizinischen  Wissen- 
fldiaft  kennen  zu  lernen.  Wir  heissen  ihn  herzlieh  willkommen ,  froh, 
dass  der  junge,  schon  so  geschStzte  Arzt  seinen  zahlreichen  ^^ten 
wiederg^oben  ist.  Den  letzteren  machen  wir  auch  bekannt,  dass  sein 
Sprechzimmer  in  der  H.-Stra8ae  wieder  tiglich  Ton  4--6  Uhr  gefiffnet 
ist  (Donnerstsgs  und  Sonnabends  gratis  fttr  die  Armen).*  Es  kommt 
auch  TOT,  dass  man  unter  den  bezahlten  Annoncen  die  MitteUnng  des 
Herrn  Dr.  Z  findet,  er  sei  von  einer  Reise  zurückgekehrt,  imd  dass  im 
lokalen  Teil  diese  wichtige  Neuigkeit  nochmals  hervorgehoben  wird.  Man 
wird  kaum  je  nachweisen  können,  dass  solche  Lokalnachrichten  von  dem 
Betreffenden  selbst  inspiriert  sind.  Sie  sind  auch  zweifellos  häufig  ohne 
irgend  welches  Zuthun  der  Genannten  in  die  Zeitung  gekonmien.  Ob  aber  in 
manchen  Fällen  der  Verdacht  vorliegt,  dass  ein  journalistischer  Freund 
die  Mitteilung  vermittelt,  die  er  von  dem  BetreflFenden  selbst  erhalten  hat, 
das  spielt  hier  keine  Rolle ,  dp.  ich  keinen  konkreten  Fall  herausgreife. 
Ich  wollte  nur  allgemein  litrvrjrheben,  dass,  wenn  eine  solche  Lokal- 
nachricht auf  dem  angedeuteten  Wege  in  die  Presse  kommt,  dies  vom 
ethisch t  :i  Standpunkt  aus  ebenso  zu  beurteilen  ist.  wie  der  Fall,  wo  eiu 
^,^  lu'ilter  Patient  eine  öll'entliche  Danksagung  unterschreibt,  die  aber  vom 
Ar/t  veranlasst  und  bezahlt  wird,  und  bei  der  dieser  den  Glauben  er- 
wecken will,  die  Anzeige  sei  das  selbständige  Produkt  des  Klienten.  Die 
Täuschung  ist  in  beiden  Fällen  dieselbe,  imlem  dem  Pubhkum  ver- 
schwiegen wird,  dass  der  Arzt  der  Inspirator  der  Mitteilung  ist. 

In  diese  (jruppe  würden  also  ulli  Lokalnachrichten  gehören,  wenn 
sie  zum  Zweck  der  Reklame  von  dem  Genannten  selbst  veranlasst  sind. 
Mag  es  sich  um  eine  Konsultationsreise  nach  ausserhalb,  um  die  KUck*» 


Digitized  by  Google 


336 


Stmdogtmiwe  und  unethiMsiie  R^Mim». 


kehr  Ton  einer  Reise,  um  einen  sogenannten  Geistesblitz  oder  ein 
Scherzwort  in  einer  Vorlesung  bandeln,  das  ist  gleichgültig.  Auch 
die  Jubiläen  sind  hier  zu  erwähnen,  deren  Zahl  in  neuerer  Zeit  aller- 
dings 80  bedenklich  /.uninjmt,  dass  man  die  Erfindungsgabe  bc^v^indern 
muss.  Bald  ist  es  ein  25jÜlirige8  Dozentenjubiläum,  bald  ein  SOjähriges 
Doktorjubiiäuni.  Dann  kommt  wiednr  der  Tag,  an  dem  der  Be- 
treffende 25  Jahre  dem  Lehrkörper  einer  Universität  angehört,  oder 
auch  in  der  betreffenden  Stadt  selbst  lebt,  kurz  und  gut,  der  Erfinder- 
gabe ist  hier  reiche  Gelegenheit  geboten.  Selbstverständlich  darf  man 
Duu  nicht  etwa  annehmen,  dass  die  Betreffenden,  über  die  solche 
Notizen  öfters  erscheinen,  deren  Inspiratoren  sind.  Ich  wil]  hier  nur 
allgemein  feststellen,  unter  welchen  Bedingungen  eine  Reklame  aU  un* 
ethisch  uizusehen  ist. 

Wir  aahea  hier  deatUch  den  Unttnckted  zwischen  der  standet- 
gemiaten  und  mckt  atandesgemiMen  RaUame.  Eine  Reklame  im  lokalen 
TeO  gftU  im  allgemeinen  Air  miatandeagemiaa,  wenn  aie  aück,  wie  iek 
anaeinandergeaetet  kabe,  unaitÜich  aein  kann,  Darana  iat  aber  den  Ter- 
tretem  der  apeaieUen  Standeaintereaaen  kein  Vorwarf  m  machen.  Ba 
wird  die  BeUame  dann  unatandeagemiaa,  wenn  der  Genannte  ala  der 
TJrkebor  der  Reklame  erkannt  wird,  wikrend  wenn  der  Inqiirator  einer 
empfehlenden  Zeitonganotii  rerborgen  bleibt,  die  BeUame  atandeagemftaa 
iafe.  Nnr  weil  der  Genannte  aeine  Autoxachaft  verbirgt,  iat  Tom  Geeickta- 
pnnkt  dea  Standeaintereaaea  niekta  gagen  ihn  zu  untetnekmen,  nnd  weil 
daa  bei  Lokalnotizen  weit  leichter  geschieht,  als  bei  der  gewöhnlichen 
Annonce,  findet  sich  daa  bedauerliche  Missverhältnis,  dass  der  unethisch 
handelnde  weit  leichter  geachtet  dasteht,  als  der,  der  seine  Anzeige  auf- 
gibt nnd  hierbei  nicht  unethiach  aber  unstandesgemäss  handelt.  Daa 
gleiche  finden  wir  aehr  oft  im  Leben.  Es  wird  manche  Handlnngaweiaa 
erst  dann  anatOaaig,  wenn  aie  offen  geObt  wird.  Wenn  man  aie  aber 
so  zu  gestalten  weiss,  dass  die  Welt  getäuscht  wird,  ist  sie  nicht  an- 
stössig,  obwohl  gerade  die  Täuschung,  das  heisst  das  Unethische  dabei 
besonders  vorliegt.  Dies  sehen  wir  beim  geheimen  Verbrechen,  bei  der 
geheimen  Prostitution,  die  mindestens  ebenso  unethisch  sind,  wie  das 
offene  Verbr«  »:  lien  un  i  die  "»ffentliclie  Prostitution.  Eine  Dame  der  (^i'- 
sellschafl.  di*-  es  su  einzurichten  weiss,  dass  niemand  es  merkt,  und  die 
sicli  riiuiii  Alarme  hiugibt,  um  einen  Schmuck  dafür  zu  erhalten,  bleibt 
die  aiigeseheue  l>ame;  eine  Prostituierte,  die  sich  offen  fUr  Geld  Leuten 
hingil)t,  ist  die  verachtete  Kreatur.  Wer  es  versteht,  ein  Vermögen  zu 
erwerben .  dabei  aber  nicht  nur  beim  Strafgesetzbuch  vorüberschlüpft, 
sondern  auch  den  Anschein  erweckt,  dass  er  in  sehr  ehrenhafter  Weise 
zu  seinem  Geld  gekommen  ist,  mag  in  Wirklichkeit  ein  noch  so  grosser 
Betrüger  aein,  er  iat  die  geachtete  Standeaperaon»  Erat  in  dem  Augen- 


Digitized  by  Google 


Mittel  rar  Reklam«. 


S37 


blick  wird  er  das  Ungebeaer,  wo  seine  unmoraliecbe  HAndiungsweise 

allgemein  erörtert  wird. 

An  wen  hat  sich  der  Arzt  mit  der  R»:>klnnu'  und  anderen 
Mittein,  Praxis  zu  suchen,  7.n  wenden?  Da  er  Klienten  haben  will, 
80  hat  er  den  Weg,  sirli  entweder  umiiitrelbar  aa  die  zu  weaden,  die  er 
als  Klienten  wünscht,  oder  an  Mittelspersonen. 

BetiachtHii  wir  zunächst  den  ersten  Fall;  es  geschieht  dieses  schon 
durch  das  einfache  Schild,  durch  Aufnahme  in  das  Adressbuch;  aber 
auch  durch  Anzeigen  iu  den  Zeitungen.  Ausser  der  gewöhnlichen 
Annonce  findet  man  auch  allerlei  Umwege,  so  z.  B.  bietet  der  eine  un- 
entgeltliche Behandlung  an.  Ein  anderer  annonciert,  wer  sich  iüi  das 
Eneippsche  Verfahren  interessiert,  solle  einen  Brief  unter  der  Chiffre  X 
schreiben.  Wsr  dann  den  Brief  schrieb,  bekam  als  Antwort  die  freundliche 
Einladung,  bei  dem  Ani,  der  die  Annotiee  aufgegeben  batie,  in  der 
Sprechstunde  su  ersebeinen.  Auch  andere  Mittel  werden  angewendet, 
z.  B.  liess  Tor  lingerer  Zeit  ein  Ant,  ab  er  umgezogen  war,  auf  dem 
Ladentische  eines  Zigarrenladenst  der  sich  in  dem  neuen  Wohnhanse  des 
Arztes  be&nd,  Earten  auslegen;  ein  anderer  erUsst  eine  Öffentliche  Dank* 
sagnng  an  eine  Fahrradfabnk  für  ein  Fahrrad,  das  er  «in  Hitse  und 
KUte,  Regen  und  Sturm,  Schnee  und  Eis  gefahren*,  wobei  er  nicht  Ter- 
gisst,  Wohnung  und  Spenalität  anzugeben.  Andere,  und  xwar  sehr  viele, 
bescheinigen  nicht  die  Gttte  dnes  Fahrrades ,  sondern  die  Ton  allerlei 
Heilmitteln,  die  sie  in  der  Praxis  verwendet  haben.  Auch  die  populBre 
Medizin  kann  als  Reklamemittel  eine  Bolle  spielen. 

Einzelne  suchen  durch  Unterbieten  ihrer  Kollegen  in  die  Praxis 
hineinzukommen.  Dem  Unterbieten  haftet  an  sich  etwas  ünstandes» 
gemässes  an;  allerdings  nur  dann,  wenn  es  in  aufdringlicher  Form  ge- 
schiehtf  um  die  Praxis  anderer  zu  schädigen,  und  wenn  der  Betreffende 
hierbei  hinter  einem  gewissen  Durchschnittehonorar  zurückbleibt.  Wenn 
ein  einfacher  praktischer  Arzt  die  Ueberzeugung  hat,  dass  er  beispiels- 
weise ein  unheilbares  Karzinom  ebenso  gut  behandeln  kann,  wie  eine 
anerkannte  Anfnrität,  aber  Irct/deni  (mii  wesentlich  geringeres  Honorar 
beansprucht  als  jene,  so  liegt  auch  hier  schon  eine  Art  Unterbieten  vor, 
die  aber  kaum  jemand  als  unstandesgemn?«?  bezeichnen  wirr^ .  weil  der 
wahren  und  der  angeblichen  Autorität  andere  Bedingungen  grundsätzlich 
zugestanden  werden.  Nur  wenn  der  Arzt  die  Unterbietung  zu  sehr  in 
den  Vordergrund  schiebt,  dann  könnte  sie  wenigstens  unstandesgemäss 
erscheinen,  ohne  aber  deshalb  an  sich  unethisch  zu  sein.  Vor  einiger  Zeit 
wurde  von  einem  Arzt,  der  sich  mit  der  Anfertigung  orthopädischer  Apparate 
beschäftigt,  au  »eine  Kollegen  ein  Prospekt  versendet,  in  dem  sich  die 
Worte  finden:  »Ist  mir  doch  wiederholt  versichert  worden,  dass  die  von 
mir  hergestellten  Apparate  nicht  nur  den  von  Friedrich  Hessing  her* 
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geitellteii  vollkommen  gleichkommen,  sondern  Tor  jenen  den  grossen 
Vorzug  der  Anpfemessenheit  des  Preises  besitzen."  Vorausgesetzt,  dass 
die  Apparate  wirklieh  so  p^ui  sind,  wie  die  von  Hessing,  wird  in  einer 
derartigen  Mittheilung  nichts  Unethisches  liegen.  Ob  sie  von  denen  ge- 
billigt wird,  die  das  Staiidesinteresse  so  hoch  stellen,  das  ist  eine  an- 
dere Frage  —  wenn  auch  Hessing  nicht  Arzt  im  Sinne  des  Ge- 
setzes ist. 

Ich  erwihnte  Toriittr,  dam  m  VtSlb  gibt,  wo  sieh  der  Ant  an  Mittels- 
personen  wandet  und  d«ren  Oimst  za  erkngen  eudit,  um  in  die 
Pnaie  za  kommen.  Anf  dem  Lande  spielt  nicht  nur  in  kathoÜMhen 
Gegenden  der  Geiatliefae  eine  groeee  Rotte.  Seine  Ghinst  kann  dem  Axst 
ebenaoTiel  ntttun,  wie  adne  IGiegmiet  echa4en.  Der  Geistliehe  ist  eben 
in  sahireichen  Gegenden  die  einflnssreichste  Person.  Dass  unter  diesen 
Umstinden  der  Ant  ein  Interesse  daran  hat,  sich  niefat  gerade  seme 
Feindschaft  zozosiehen,  ist  selbstTerständUcfa.  Dass  politische  und  reli- 
giOee  Heuchelei,  durch  die  msn  etwa  die  Gunst  d«  ICttelspersonen  er^ 
reichen  witt,  von  der  Ethik  zu  verurteilen  ist,  braucht  kaum  erwähnt 
zu  werden.  Auch  des  Apothekers  Wohlwollen  ist  nicht  nur  in  kleinen 
Städten,  sondern  auch  in  grösseren  Ton  Wichtigkeit.  Seine  Gnade  durch 
unlautere  Mittel,  z.  B.  teure  Bezepte  zu  erreichen,  wftre  selbatrerstSndlich 
stets  rerwerflich. 

Dass  auch  die  poliklinischen  Patienten  als  Mittelspersonen  für  die 
Praxis  dienen  können,  habe  ich  bereits  früher  auseinandergesetzt,  wo 
ich  einen  Teil  dieser  Patienten  mit  den  Inhabern  von  Freibilletten  im 

Theater  verglich. 

Als  Hilfsmittel,  Praxis  zu  erlangen,  findet  sich  ferner  die  direkte 
Bestechung.  Es  erhält  eine  Mittelsperson  Geld  oder  andere  Geschenke, 
um  dem  Arzt  Klienten  zu  verschaöen.  Wenn  wir  vom  juristischen  Be- 
grilf  der  Bestechung  absehen,  der  sich  nur  auf  Beamte  erstreckt,  so  sind 
in  diesem  Verhalten  alle  Merkmale  der  Bestechung  enthalten.  Im  Kauf- 
mannsberuf erhalten  Mittelspersonen,  sogenannte  Agenten,  gleichfalls  ihre 
Gebühren.  Wfi;ii  mau  l>eiiu  ivauiiiiann  nichts  Unpassendes  findet,  wohl 
aber  beim  Arzt,  so  hat  dies  wesentlich  zwei  Gründe :  erstens  wird  man 
einwenden  können,  dass  die  Klientel  nicht  dadurch  herabgewürdigt  werden 
soll,  dass  man  sie  als  ein  Handelsobjekt  betrachtet;  dieser  Einwurf  ist 
wesentlich  vom  Standpunkt  des  Standesgefühls  bereditigt  Zweitens  aber 
hat  man  bei  der  ethischen  Würdigung  darauf  zu  s^en,  ob  nicht  durch 
die  Bestechung  eine  T&uschung  der  Klienten  beabsichtigt  und  tfaatiAch- 
lidi  Tersucht  wird.  In  diesem  Fatt  wird  die  Handlungsweise  den  Oha- 
rakter  des  Unethischen  so  sich  tragen.  Wenn  ein  Patient  im  Hotel  den 
Portier  auffordert«  ihm  den  nichsten  Arzt  zu  holen,  der  Portier  aber  zu 
einem  weiter  entfernten  geht,  von  dem  er  ftr  diesen  Dienst  eine  Beloh« 
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nuDg  erhalt,  so  ist  das  Verhalten  dieses  zweiten  Arztes  unmoralischt 
und  zwar  deshalb,  weil  es  zur  Täuschung  des  Patienten  filhrt.  Der 
Patient  weiss  nicht,  dass  ein  Arzt  geholt  vrird,  der  mit  dem  Portier  in 
einer  Geschäftsverbindung  steht.  Diese  Vmge  spielt  auch  eine  Rolle  den 
Hebammen  gegenüber,  die  bei  , kleinen  Leuten*  sehr  oft  in  die  Lage 
kommen,  einen  Arzt  zur  Beendigung  einer  Geburt  enipfelili  n  zu  müssen, 
und  deren  Einfluss  besonders  deshalb  gross  ist,  weil  der  Arzt,  der  die 
Geburt  glücklich  beendet  hat,  eine  gewisse  Anwartschaft  erhält,  auch  bei 
anderen  Gelegenheiten  zugezogen  zu  werden.  Die  Verbindung  zwischen 
Arzt  und  Hebamme  muss  für  die  Etliik  wtjüenLlich  von  dem  Ge- 
sicbtüpuakt  aus  beurteilt  werden,  ob  sie  eine  Täuschung  des  Publikums 
bezweckt  und  herbeifQhrt.  Ich  habe  bereits  mehrfach  Gelegenheit  gehabt, 
auf  die  Unsitte  lunzuweisen,  die  in  Berlin  besteht,  wo  TOn  Königlichen 
Inatitaten  den  Hebammen  Md  gegeben  wird,  damit  sie  poliUiniecbe 
Cteburten  anmelden,  die  dann  au  UntenidiiBifrecken  dienen,  indem  ein 
Stndierender  eTentaell  nnter  Oberauftieht  einea  polikliniaclien  Aaeiatentett 
die  Leitung  fibemimmt*  Die  aFMmie*  für  die  Hebamme  beträgt  in 
Berlin  für  jede  Gebort  drei  Mark.  Daaa  Eöni^be  Liatitnte  au  aolchem 
Mittel  greifen,  ist  Tom  ethiachen  Standpmikt  sna  aelir  bedenklich.  Die 
Tinadmng  der  GebSrenden,  die  Ton  der  «Prftmiiarung*  ihm  Hebamme 
keine  Ahnnng  hat,  ist  ein  Moment,  das  die  Handlungaweise  als  eine  im- 
ethisehe  charakterisiert,  um  ao  mehr  ala  die  Gebftrende  einen  helfenden 
Arzt  herbeisehnt,  nicht  aber  einen  Studenten,  dem  sie  als  Unterrichtsobjekt 
dienen  soll.  Nun  wird  allerdings  eingewendet,  dass  die  Gebärende  hierbei 
nicht  geschädigt  wird,  und  die  «Prttmie*  zur  Erreichung  eines  höheren 
Ziels,  nftmlich  zur  Heranbildung  einer  neuen  Aentegeneration  not- 
wendig sei. 

Gegen  die  Stichhaltigkeit  des  ersten  Einwandes  lässt  sich  aber  sehr 
viel  sagen.  Wenn  die  Hebamme,  die  die  »Prämie*  erhält,  nach  der 
Universitätsklinik  schickt,  kommt  zunächst  ein  Student  zur  Gebarenden, 
und  rr?t  wenn  dieser  es  für  nötig  erachtet,  wird  ein  Arzt  zur  Hilfeleistung 
herbeigeholt.  Ob  man  einer  Gebärenden,  bei  der  die  Geburt  nicht  normal 
verläuft  —  denn  sonst  hätte  die  Hebamme  überhaupt  nicht  nach  der 
Sünik  geschickt  —  damit  einen  grossen  Dienst  leistet,  dass  man  einen 
Studenten  schickt,  der  in  Deutschland  nicht  das  Recht  hat,  selbständig 
zu  praktizieren,  möchte  ich  gründlich  bezweifeln.  Mindestens  wird  unter 
Umständen  die  Hilfe  schneller  zu  erreichen  sein,  wenn  ein  praktischer 
Arzt  herbeigeholt  wird,  der  es  nicht  erst  nötig  hat,  sich  noch  einmal 
nach  der  weit  entfernten  Universitätsklinik  y.ur  Herbeiholung  des  eigent- 
lichen Geburtshelfers  zu  wenden.  Würde  luaa  aber  selbst  annehmen, 
dass  mit  dieser  Hilfeleistung  die  Gebärende  nicht  geschädigt  wird,  so 
ist  immer  noch  dagegen  einzuwenden,  dass  fQr  sie  auch  kein  positiver 
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Nntsen  mit  der  Täuschung  erreicht  wird,  und  wir  haben  durchaus  nicht 
vom  sittlichen  Standpunkt  aus  das  Recht,  jemand  nur  deshalb  zu  tauschen, 
weil  es  ]hn)  nichts  schadet.  Es  wäre  eine  merkwürdige  Moral,  die  einen 
anderen  Standpunkt  einnähme,  und  jedenfalls  könDte  man  mit  dieser 
Moral  die  grössten  Verbrechen  rechtfertigen. 

Man  hat  hierliei  mi  r  noch  folp^endcs  zu  bedenken.  Die  geburts- 
hilflichen i'ülikliniketi  .sind  Institute  geworden,  die  den  Aerzton  Kon- 
kurrenz machen  und  ihnen  einen  grossen  Teil  der  Geburten  entziehen. 
Wenn  von  mehreren  Konkurrenten  der  eine  zu  einem  anstössigen  Mittel 
greift,  um  sich  Praxis  zu  verscliaffen ,  wird  es  auch  der  andere  leichter 
thnn,  da  er  sonst  mi  Kuukurrenzkampfe  zu  unterliegen  fürchtet.  So 
hatte  ein  früherer  Berliner  Frauenarzt  das  Beispiel  der  Königliche a  In- 
stitute nachgeahmt  und  gleichfalls  den  Hebammen  «Prämien*  gegeben. 

Uaa  wird  hiergegen  den  sweiten  oben  angeführten  Entschuldigungs« 
gnmd  anfttbren,  nimUcli  daes  die  ünterriehtsiiiftitate  «Material*  braiieheii. 
Braucht  etwa  der  Ant  keine  Ptaxis,  um  sieh,  Weib  nnd  Kind  m  er- 
n&hren?  Doch  ebeneo  nOtig  ist  diese  ftir  ihn,  wie  fUr  den  IXniversitUs- 
lebrer  die  Beschaffung  des  «Materials*.  Wenn  also  die  Zahlung  der 
«Primie*  durch  den  gewöhnlichen  Arst  etwas  ünetfaisches  ist  —  nnd 
das  ist  sie,  wenn  damit  die  OebSrende  hintecgangen  werden  soll  —  so 
ist  es  auch  die  Zahlung  der  «Fkimie*  durch  die  KSnigliehen  Institute. 
Nur  wtoe  heute  den  letzteren  In  weit  hdherem  Masse  ein  Yörwuzf  sn 
machen,  weil  der  Arst  erst  unter  dem  Zwang  der  Eonkurrenz  handelt, 
den  jene  mit  der  Zahlung  der  «Prämie'  gesdiafien  haben.  Wenn  dabei 
die  >Toralbegriffe  allmählich  leiden  sollten,  so  haben  einzig  und  allein 
die  Unterrichtsinstitute  die  Yerantworfcang,  die  das  schöne  Wort  »Prämie' 
für  eine  Zahlung  eingeführt  haben,  die  man  im  gewöhnlichen  Leboi 
ganz  anders  nennt. 

Auch  der  Kauf  der  Praxis  spielt  eine  Rolle.  Eine  Reichsgerichts- 
entscheidung hat  es  anerkannt,  dass  die  Kundschaft  des  Arztes  Objekt 
eines  Kaufvertraircs  sein  kann  imd  hat  einen  Betrug  angenommen  in 
einem  Fall,  wo  em  Arzt  seine  Kundschu't  verkaufte,  hierbei  aber  seinem 
Kollegen  falsche  Vorspiegelungen  machte.  Gewiss  erscheint  ein  Verkauf 
und  Kauf  der  Praxis  sehr  anstössig.  Wenn  man  alier  genauer  zusieht, 
wird  man  erkennt  ii,  dass  das,  wns  hierbei  tadelnswert  scheint,  sehr  oft 
unanget'üchten  vorkommt.  Anstossig  ist  beim  Verkauf  der  Praxis  uflfen- 
har  der  Umstand,  dass  der  Arzt  die  Klientel  wie  die  Kundschaft  eines 
Kaufmanns  behandelt,  der  durch  einen  Kaufvertrag  sein  Geschäft  einem 
anderen  überträgt.  Geschieht  denn  aber  niclit  genau  dasselbe,  wenn  ein 
Vater  seinen  Sohn  oder  Schwiegersoli n  suh  forma  Assistent  oder  Ver- 
treter in  seine  Praxis  allmählich  einzuführen  sucht?  Hier  ist  aller- 
dings Yon  einem  Kaufvertrag  zwischen  Vater  und  Sohn  nicht  die  Rede, 
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wenigstens  liort  man  davon  nichts.  Wohl  aber  behandeln  beide  die 
Klientel  <  b<  nso,  wie  ein  Kaufmann  seine  Kundschaft,  die  er  dem  Nach- 
folger zuzutühren  sucht.  Und  wenn  der  Vater  den  Sohn  im  Testament 
gegenüber  den  anderen  Kindern  kürzt,  weil  er  ihm  eine  Existenz  durch 
seine  Klientel  pesich«  rt  hat,  so  sehe  ich  vom  ethischen  Standpunkt 
keinen  "Unterstlucd  mehr  mit  dem  Fall,  wo  ein  Arzt  einem  anderen  auf 
Grund  eines  Kaufvertrages  seine  Klientel  zuführt. 

Man  lege  sich  einmal  folgenden  Fall  vor.  In  einer  Stadt  von 
5000  Einwohnern  geien  iwd  X  und  T.  X  liat  einen  Sohn, 

X  jiin.f  den  er  in  seine  Ftaxis  einfuhren  will,  da  er  mit  der  Abaidit 
umgeht,  diese  niedenmlegen.  Aneh  Y  hat  den  Wunsch,  seine  Pnuds 
anfzngeben,  hat  aber  keinen  Verwandten  oder  intimeren  Freund,  den  er 
in  die  Ptazis  einführen  konnte.  Nun  lernt  Y  einen  jungen  Arzt,  Z, 
kennen,  der  sieh  gern  in  der  Stadt  niederlassen  mfichte.  Da  X  alles 
daran  setst,  seinen  Sohn  in  die  Praxis  tu  bringen,  bleibt  snnSohst  dem 
Z  nichts  weiter  ttbr^,  als  absuwarten,  dass  die  Patienten  des  Y  zu 
ihm  kommen.  Dieser  hat  aber  kein  Interesse  daran,  den  Z  zu  protegieren, 
das  heisst,  für  Z  Ist  die  Aussicht,  vorwärts  zu  kommen,  sdileeht,  jeden- 
falls bedeutend  schlechter  als  die  für  X  jun.  Y  ist  kein  reicher  Mann* 
Er  bat  sich  in  der  Praxis  aufgerieben,  fühlt,  dass  er  in  wenigen  Jahren 
physisch  nicht  mdir  im  stände  sein  wird,  seinen  Bonif  auszuüben,  und 
weus  ganz  genau,  dass  keiner  von  allen  seinen  dankbaren  Patienten  für 
ihn  sorgen  wird,  wenn  er  Hunger  lüden  sollte.  Seine  Stimmung  ist  da- 
durch nicht  besser  geworden,  dass  et  eben  einen  Brief  erhalten  hat, 
worin  ihn  ein  Vater,  dessen  Kind  er  vor  dem  Diphtheritistod  errettet  hat, 
auffordert,  die  hierüber  gesendete  Liquidation  von  30  Mark  zu  spezifi- 
zieren. Auch  das  kann  Dr.  Y  nicht  besonders  aufrichten,  dass  eine 
Frau,  die  er  behandelt  hat,  die  Rechnung  von  oÜ  Mark  auf  45  Mark 
durch  Handeln  und  Feilschen  herabzudrücken  sucht.  Seine  materiellen 
Verhältnisse  sind  -schlecht;  es  würde  für  ihn  daher  wesentlich  sein,  wenn 
er  sie  noch  etwas  aufbessern  könnte.  Die  einzige  Möglichkeit  für  ihn  ist 
der  Verk  iuf  der  Praxis.  Auch  dem  Z  ist  damit  gedient,  wenn  er  durch 
ein  verhiiltinsraässig  geringes  Qeldopfer  in  die  Praiis  des  Y  hineinkommt. 
Was  liegt  unter  diesen  Umstaadcn  n filier,  als  dass  sich  Y  und  Z  einigen, 
und  dass  jener  dasselbe  Manöver  mit  Z  macht,  wie  X  mit  seinem  Sohn, 
dass  heisst,  dass  er  den  Z  unter  der  Firma  Assistent  der  Klientel 
zuführt? 

Fflr  die  Ethik  besteht  nur  dann  ein  TJnlersehied  in  den  FftUen  von 
X  und  Y,  warn  man  annimmt,  dass  in  joiem  die  Elientm  bei  der 
Hmttberftahrung  au  X  jun.  nicht  gsiftuseht  werden,  wohl  aber  im  Fall 
des  Y,  der  seiner  Klientel  nichts  von  dem  Kaufgeschäft  nutfteüt  Aber 
es  liegt  eine  Täuschung  durch  X  vor,  wenn  er  seinen  Klienten  verheim- 


Digitized  by  Google 


342 


Kauf  der  Praiis. 


liebt,  dass  er  die  Absicht  hat,  seine  Praxis  demn'ächst  aufzugeben,  und 
dass  er  seinen  Soiiu  lediglich  deshalb  schickt,  weil  er  beabsichtigt,  diesem 
seine  Klientel  zu  überiragen.  In  beiden  Fällen  wird  dem  Publikum 
etwas  Yerheimlicht,  und  es  findet  also  in  beiden  Fällen  eine  Täuschung 
statt.  Wenn  mm  nodt  dam  X  wiiie  materiellen  Terlialtnisse  so  regelt« 
dass  der  üebergang  der  FmiB  auf  X  jnn.  dieeem  im  Testament  an- 
gerechnet wild,  ist  kein  Unterschied  mehr  ftlr  die  Moni,  nooh  aneh  fllr  die 
yStandeesftfaik*  vorhanden.  Jedenfalls  wird  man  T  nkht  tadefai  dOifen, 
wenn  man  das  Verhalten  des  X  als  statthaft  ansieht,  der  ledi|^ich  ämf 
Grund  seiner  intimen  Beaehnngen  sa  seinem  Sohn  Ton  einem  formellen 
Kaufvertrag  absieht,  aber  mit  sdner  ahnungslosen  Klientel  ebenso  Tsr- 
flhrt,  wie  Y  mit  der  seinen.  tJebrigens  sehen  auch  T  und  Z  Ton  emem 
formellen  Kaufrertrag  Öfters  ab,  indem  die  Uebemshme  der  Wohnung, 
Kauf  des  Fuhrwerks,  der  Instrumente  u.  s.  w.  des  T  durch  Z  die  Stelle 
des  Kaufvertrages  betreffend  die  Praxis  einnimmt.  Man  missverstehe 
mich  nicht:  ich  billige  das  Geschäft  des  Y  und  des  Z  nicht. 
Nur  behaupte  ich,  dass  man  nicht  das  eine  tadeln,  das  andere 
aber  zulassen  darf. 

Wenn  in  Aei^kreisen  das  Verhalten  des  X  und  des  X  jun.  als 
statthaft  angesehen  wird,  nicht  aber  das  des  Y  und  Z,  so  wird  man 
daraus  wiederum  erkennen,  wie  sehr  man  geneigt  ist,  Standesfragen  Uber 
die  ethischen  zu  stellen. 

Es  ■wird  mitunter  behauptet,  dass  sich  (^ie  Klientel  pines  Arztes 
überhaupt  mcht  in  der  Weise,  wie  die  Kundschaft  eines  Kaulmanns,  ver- 
kaufen lasse,  da  diese  nur  durch  Vertrauen  erworhon  werde.  Der  Ein- 
wand hätte  für  unseren  Fall  schon  deshalh  keine  Bedeutung,  weil  er 
lediglich  die  Zweckmüsbigkeitsfrage,  nicht  aber  die  Moral  berührt.  Ab- 
gesehen davon  aber  lässt  aich  thatsächiich  ein  grosser  Teil  der  E^entel 
eines  Arztes  durch  einigermassen  geschicktes  Agieren  einem  beliebigen 
ISachfolger  zuiühren.  Dass  viele,  wenu  sie  dem  Nachfolger  kein  Ver- 
trauen entgegenbringen,  bei  diesem  nicht  bleiben,  ist  wohl  richtig;  aber 
wie  Beispiele  lehren,  kann  doch  ein  grosser  Teil  der  Praxis  auf  diese 
Weise  gewonnen  wwden.  Weshalb  sollten  au«h  die  Wohnungen  eben 
TMstorbener  besdiaftigter  Aente  yon  unbescMftigten  so  sehr  gesucht 
werden,  wenn  sich  die  Klientel  nicht  zum  grossen  Teil  hinttbwfUhren 
Uesse? 

leih  sprach  Torher  Ton  den  Hittelspersonen,  deren  Qunst  in  rielen 
Ftilen  fttr  den  Ant  sehr  wesentlich  ist,  imi  in  die  Plraans  hineiniukommen. 
Ftlr  manche  Aerzte  bilden  die  Mittelspersonen,  durch  die  sie  in  die  Praiis 
SU  kommen  suchen,  ihre  eigenen  Kollegen,  wie  schon  der  Kauf 
der  Präzis  zeigt  Aber  auch  sonst  sind  die  Kollegen  sehr  oft  die 
Mittelspersonen.   So  suchen  besonders  viele  Spezialftizte  «kollegiale  Be- 
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aehnogen*  zu  unterhalten,  da  sie  aiioelimen,  dass  ihre  KoUegen  «iaen 
aahr  growen  Einfliin  auf  die  Pk-azls  der  Spezudieten  haben.  Wenn 
dies  auch  nieht  immer  der  Fall  lat,  da  mitonter  der  Spesialarzt  dem 
YoUanfc  TOm  Pnblikum  aufgedrtngt  wird,  so  hat  dieser  doch  hei  der 
Wahl  eiasn  grossen  Einfluss,  und  um  sieh  hei  den  VoUirzten  und  an- 
deren Aerzten  in  Erinnerung  zu  bringen,  ist  es  ein  ganz  gewöbnliohes 
Mittel  der  Spezial9rzte,  durch  Zirkulare  die  Niederlassung,  Wohnungs- 
ändenmgen,  Spredistonden,  prirate  und  poliklinische,  und  d^gleicben 
mitzuteilen.  Ganz  besonders  gross  ist  natürlich  der  Einfluss  anerkannter 
grosser  Autoritäten,  die  nicht  selten  einer  ganzen  Anzahl  von  Speziair 
ärzten  eine  einkägUdie  Praxis  schaffen  können.  Die  Gunst  solcher 
Autoritäten  zu  gewinnen,  wird  deswegen  das  Ziel  manches  Spezialarztes 
sein  "Wenn  dies  zu  einer  Selbsterniedrigung  ftihrt  und  sich  der  Be- 
treffende wider  seine  Ueberzeugung  an  Lobhudeleien  und  an  einer  Verherr- 
lichung der  Autontat  beteiligt,  so  ist  selbstverständlich  dies  Verhalten 
als  ein  unethisches  zu  bezeichnen.  Die  Gefahr  ist  hierbei  zweifellos  sehr 
gross,  und  jeder  versuche,  ihr  zu  entgehen.  Wann  in  solchen  Fällen 
allzu  eifrige  Verbeugungen  anfangen,  auch  unstandesgemäss  zu  sein,  will 
ich  nicht  erörtern,  weil  bei  der  Bewertung  eines  solchen  Verhaltens  die 
Individualität  des  Urteilenden  eine  grosse  Rolle  spielt.  Auch  darüber 
wird  man  streiten  können,  ob  die  Besuche,  die  Badeiuzte  ausserhalb  der 
Saison  bei  bekannten  und  praxisreichen  Aerzten  abstatten,  und  die  man 
als  Geschäftsbesuche  bezeichnen  kanu  —  ein  Weinreisender  soll  einen 
Badearzt,  der  sich  auf  solcher  Tour  befand,  einmal  im  Hotel  als  Kol- 
legen begrflssfe  haben  —  noch  als  standesgemass  anzusehen  sind.  Bade- 
irzte  sind  ebenso  irie  Anstaltsbesitfeer  gezwungen,  solche  Besuche  aus 
QeeohSftsinteresse  abzustatten.  Sie  fahren  am  besten,  wenn  sie  die 
€huist  einer  oder  mehrerer  Autorititten  erwerben,  da  eine  erste  Autoritftt 
im  Stande  ist,  mehreren  BadeSizten  oder  Sanatorienmhahem  gleich* 
zeitig  eine  Existenz  zu  scfaaffBn.  Es  ist  jedermanns  Sache,  zu  ent- 
scheiden, wie  weit  man  gehen  darf,  ohne  die  Achtung  vor  sich  seihst 
SU  TerHeren. 

Ich  hatte  Torher  daTon  gesprochen,  dass  einzelne  Aeizte  auch  durch 
Beetechung  Ton  IGttelspersonen  Praxis  zu  erlangen  suchen.  Vor  einigen 
Jahren  erschien  ein  Artikel  Uber  das  gebildete  Proletariat  Frankreichs, 
und  hier  vrurde  behauptet,  dass  einzelne  notleidende  Aeizie  in  Paris 
Werber  für  die  grossen  Aerzte  und  Chirurgen  seien,  TOn  denen  sie 
Anteile  erhielten.  Und  auch  Fleury  behauptet,  dass  einzehie  dortige 
Aerzte  das  Handelsgeschäft  so  weit  trieben,  dass  sie  Prozente  von 
Kollegen  beanspruchten,  denen  sie  Patienten  zugewiesen  hätten.  Mir 
ist  nicht  bekannt,  dass  dieses  schmachvolie  Verhalten  ia  Deutschland 
vorgekommen  wäre. 
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Jede  Reklame,  eowohl  die  gewShofidie  wie  die  izzÜiclie,  kann  nur 
dum  wirken,  wenn  sie  auffällt,  und  dies  kann  auf  doppelte  Weise 
geschehen:  entweder  dnreh  den  Inhalt  oder  durch  die  hii^e  Wieder* 
holung. 

Betrachten  wir  ziinichsk  den  ersten  Fall.  Es  kann  der  Qmstand, 
dtss  jonand,  sei  es  mit  einer  Heilmethode,  sei  es  in  seinem  ganaen 
Wesen,  von  der  Majorität  der  Aerzte  abweicht,  als  Mittel  dienen,  Praxis 
zu  erlangen.  So  wird  von  vielen  Aerzten  den  Homöopathen  vorgeworfen, 
dass  sie  sich  lediglich  der  Reklame  halber  so  nennen.  Es  kann  nicht 
geleugnet  werden,  dass  die  Wahl  einer  auffallenden  Heilmethode  als 
Reklame  wirken  kann.  Es  kommt  allerdings  hierbei  weniger  auf  die 
thatsächlich  angewendete  Methode,  als  auf  irgend  ein  Schlagwort  des 
Betreffenden  au.  Man  denke  auch  an  das  Wort  Naturnr^t.  womit  sich 
nicht  nur  approbierte,  sondern  auch  manche  nicht  approbierte  bezeichnen, 
wenn  es  letzteren  jetzt  auch  durch  Gerichtsentscheidungen  verboten  ist. 
Bei  der  Reklame  spielt  jedenfalls  ein  Schlagwort  eine  grosse  Rolle.  Es 
wird  wohl  deshalb  von  Wolff  getadelt,  wenn  jemand  durch  Proklamierung 
einer  bestimmten  Heilmethode  (Homöopathie,  Naturheilkunde,  Suggestions- 
therapie) die  Aufmerksamkeit  des  Publikums  auf  sich  zu  ziehen  sucht. 
Sobald  eine  anffallende  Lehn  oder  fieiimeUiode  aufkommt,  wird  sie  sehr 
bald  in  der  Oeffentliehkeü  erOrtort«  nnd  es  bilden  sieh  dann  gewöhnlich 
swei  Gruppen:  die  IVeunde  nnd  die  Feinde.  Mag  die  Zahl  der  ersteten 
noch  so  klein  sein,  so  hat  doch  der  betreiÜBnde  Verftreler  der  Lehre  sehr 
oft  einen  YorteiL  Wenn  die  Sache  gar  nieht  diskutiert  worden  wäre, 
wftre  er  ganz  unbekannt  geblieben,  wShrend  er  im  anderen  Fall  immer* 
bin  von  einigen  als  der  Apostel  angesehen  wird.  Yoransgesetat  aber, 
dasa  hier  keine  abaichtliehe  Tftusebuiig  des  Publikums  stattfindet,  ist 
meines  Brachteos  nicht  das  mindeste  dagegen  einsawenden,  dass  sidi 
jemand  einer  au£GkUenden  Heilmethode  anwendet  und  dies  auf  seinem 
Schild  oder  sonstwie  angibt  —  vorausgesetzt,  dass  man  Uberhaupt  eine 
bestimmte  tiierapeutische  Methode  als  ärztliches  Spezialgebiet  anerkennt. 
Wenn  sidi  also  der  eine  mit  Elektrotherapie,  ein  anderer  mit  Mechano- 
therapie,  ^  dritter  mit  Massage  beschäftigt,  so  ist  vom  Standpunkt 
der  Etiiik  gegen  die  Ankündigung  dieser  Spezialität  ebensowenig  etwas 
einzuwenden,  wie  gegen  die  Ankündigung  einer  Organspezialitftt  (Ophtal* 
mologie,  Gynäkologie  u.  s.  w.). 

Man  darf  nicht  vergessen,  dass  jemand,  der  sich  einer  auffallenden 
Heilmethode  zuwendet,  dabei  auch  Gefahr  lauft,  überhaupt  keine  Praxis 
zu  bekommen,  wenn  die  von  ihm  geübte  Methode  unpopulär  ist.  Be- 
sonders in  einem  kleinen  Ort  kann  es  ihm  dann  begegnen,  dass  er  gleich- 
zeitig seine  Praxis  riskiert  und  ebenso  die  Stellung  unter  den  Aerzten, 
da  diese  bei  allem  Keuea  und  Auffallenden  misstrauisch  sind,  und  nicht 


^  kjui^uo  i.y  Google 


Wirksamkeit  der  Reklame  durch  das  ÄufDUIige. 


34$ 


nur  die  Abriebt  der  Reklame,  londem  audt  die  der  TftoiciniDg  Termuien. 
Man  eoll  lebfceree  aber  niemale  gnmdb»  annebmeD,  und  deibalb  aoll  man 
aneb  niebt  bei  Homöopafben  oder  Naioiftnien  stete  Mblecbte  HbtiTe 
voraussetzen.  Mit  demselben  Beebt  kann  man  sonst  auch  anderen  Aenten 

die  Absicht  der  Täuschung  nacheagen,  wenn  sie  Heilmethoden  anwenden^ 
die  in  wianoschafUicher  Beziehung  nicht  hoher  stehen,  als  die  Homfio- 
patbie,  nnd  mindestens  ebenso  sehr  den  Verdacht  materieller  Interessen 
erwecken,  wie  die  Annahme  der  Bezeichnung  Naturarzt.  Ich  sehe  nicht 
ein,  wainim  ich  bei  einem  Arzt,  der  sich  Naturarzt  nennt,  eher  annehmen 
soll,  dass  er  das  Publikum  tauschen  und  sich  unrechtmässig  bereichem 
will,  als  bei  einem  Spezialarzt  für  Syphilis,  der  einem  Mann,  welcher  im 
Verdacht  steht,  einmal  eine  syphilitische  Infektion  erlitten  zu  haben, 
JjU  Quecksilberinjektionen  macht,  obwohl  keinerlei  syphilitische  Symptome 
nachweisbar  sind.  Gegen  keinen  von  beiden  hat  man  ohne  Beweis  Vor- 
würfe zu  erheben,  die  auf  ihren  Charakter  ein  pchleclites  Licht  werien 
könnten.  Solche  Verdächtigungen  sind  uiu  tl  ibch,  mögen  sie  gegen  den 
pNaturarzt"  oder  den  Arzt  der  „Schulmedizm*'  gerichtet  sein. 

Aus  dem  Umstand,  dass  gerade  das  Auffallende  zur  Praxis  führt, 
erklärt  sich  zum  Teil  die  Existenz  jener  Modeärzte,  die  ihre  Klientel 
dem  Umstände  verdanken,  dass  sie  eine  in  der  Oeffentlichkeit  sttl.eude 
Persönlichkeit  behandelt  habtn,  oder  die  mit  irgend  einem  Fall  aus  einem 
anderen  Grunde  Aufsehen  erregen.  Ein  Arzt,  der  eine  hervorragende 
Plerrtnlicbkeit  behandelt,  wird,  wenn  dies  bekennt  wird,  sehr  bald  die 
Wirkung  in  der  Znnahme  wmet  Klieotel  eeben.  ZmAebet  gibt  es  eine 
ganze  Beibe  Lente,  die  abaichüicb  einer  beironagenden  PetsOnlicbkeit 
naebiffen;  diee  zeigt  sieb  in  allerlei  Kleinigkeiten,  aber  aneh  in  wicb» 
tigeren  Dingen,  z,  B.  in  der  Wabl  dee  Arztee.  Die  Worte  «wie  er  eicb 
rinspert  nnd  wie  er  epnekt*  lassen  sieb  aneb  bieranf  anwenden.  Femer 
pflegen  gami  unabeiobtlieb  fiele  Menecben  das  zn  tbun,  was  eine  bervor- 
ragende  PaiaOiiliebkeit  tbnt;  sie  sieben  nnter  einem  saggestiren  Einfloss, 
dem  sie,  ohne  rieb  denen  bewusst  zn  sein,  folgen. 

leb  sagte,  dsas  die  Reklame  niebt  nnr  dnreb  den  Inhalt,  sondern 
andi  dnreb  die  häufige  Wiederholung  wirken  kann.  Recht  deutlich 
sehen  wir  dies  bei  der  Wirkung  wissenschafUieher  Arbeiten.  Es  erscheint 
in  einer  wissenschaftlichen  Zeitschrift  eine  Arbeit  Uber  ein  neues  Medika- 
ment. Nacb  Tier  Wochen  wird  von  demselben  Verfasser  ein  interessanter 
Fall  ans  seinem  Spezialgebiet  verö£fentlicbt.  In  einer  dritten  Mitteilung 
wird  ein  neues  Instrument  beschrieben,  wodurch  der  Erfinder  auch  in 
den  Katalogen  der  Instrumentenmacher  genannt  wird.  Das  Instrument 
erhält  dann  den  Zusatz  ,nach  Dr.  X*.  In  dieser  Art  jreht  es  weiter. 
Der  Leser  findet  fortwährend  diesen  Namen  wieder,  und  er  prägt  sich 
dadnrcb  dem  Oedächtnia  ein.   So  erhält  der  Betreffende  —  es  handelt 
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Bich  meisteiui  nm  Spezialisien  oder  Eonsultationsärzte  —  einen  Vorsprung 
vor  seinen  Spezialkollegen,  der  besonders  für  die  Empfehlung  durch  den 
Vollarzt  Bedeutung  hat.  Namentlich  werden  Ton  Aerzten  auf  dem  Lande 
diejenigen  Spezialisten  in  den  grossen  Städten  bevorzugt,  deren  Namen 
sich  in  der  angedouteten  Weise  ihrem  GßdÄrhtnis  am  festesten  eingepräf^ 
haben.  Es  kommt  u\  solchen  Fällen  auch  t;ar  nicht  so  genau  darauf 
an,  dass  die  »wissenschiiftlichen"  ^iTitteilungen,  die  man  macht,  objektiT 
richtig  sind.  Eine  Widcrh  gung  kann  erfolgen,  sie  schadet  höchstens 
dann,  ^vvun  sie  zu.  schnei!  erfolgt.  Ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  so  hat 
der  Betretende  seinen  Kuf  begründet,  sein  Name  ist  bekannt,  und  es 
spielt  hierbei  dann  keine  so  grosse  Rolle,  ob  später  andere  das  Gegenteil 
Yon  dem  beweisen,  was  er  behauptet  hat. 

Die  unter  dem  Deckmantel  der  Wissenschaft  geübte  Reklame  ist 
besonders  gefährlich,  und  zwar  erstens,  weil  sogenannte  wissenschaftliche 
Arbeiten,  wenn  sie  zum  Zweck  der  Reklame  ausgeführt  werden ,  eine 
Schädigung  der  Wissenscbaft  bedaaten,  indem  der  Wunsdi,  sdmell  be* 
kannt  za  werden,  an  Torefligen  yertlffeDäichiuigen  fUut.  Zweitena  kommt 
binm,  da»  m  i&mm  FSÜlen  fiui  niemala  du»  Absicht  der  BeUame  nach- 
gewiesen  werden  kann.  Unter  den  Hüfamittehi  seien  VorixSge  in  Ter- 
einen  oder  bei  Eongreesen,  Artikel  in  Zeitachiiften  genannt.  Solche 
Arbeiten  haben  die  Wirkung,  den  Kamen  des  Urhebers  in  weitere  Eretse 
dringen  su  lassen.  Zimftchst  and  es  nur  Fadimftnner,  die  als  Leser  oder 
ZuhOrer  den  Autor  kennen  lernen.  Aber  aehr  schnell  kommt  der  Name 
auch  in  die  nichtmedirinische  Presse.  Da  dieser  Weg  kein  direkter  ist, 
Tieihnehr  durch  medisimsehe  Vereine,  Kongresse  oder  Zeitschriften  führt, 
ao  hat  die  Sache  ein  standesgemSsses  Aussehen,  und  der  Betreffende  hat 
aogar  das  Recht,  darftber  an  klagen,  dass  die  politischen  Zeitungen  seinen 
Kamen  nennen,  was  aber  natürlich  nicht  in  Widerspruch  steht  mit  der 
geheimen  Freude  darüber.  Auch  wenn  solche  Arbeiten  nicht  in  die  Tages- 
presse gelangen,  sind  sie  für  das  Bekanntwerden  des  Autors  in  Aerzte- 
krmsen,  das  heisst  für  den  Zweck  der  Reklame  wertvoll.  Da  wissen- 
schaftliche Arbeiten,  bei  denen  dem  Verfasser  jede  Absicht  der  Reklame 
fern  liegt,  die  gleiche  Wirkung  haben,  so  ist,  wie  schon  angedeutet, 
kaum  jemals  nach^llweisen,  dass  der  Verfasser  eine  unlautere  Absicht 
hatte:  höchstens  könnte  man  dies  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  ver- 
muten. Ich  halte  es  aber  keineswegs  für  ethisch,  wenn  Aerzte 
im  konkreten  Falle  ohne  Beweis  unlautere  Motive  annehmen, 
da  man  ohne  Grund  Iceine  schlechte  Absicht  beim  Mitmenschen  voraus- 
setzen darf.  Ich  wollte  hier  nur  im  allgemeinen  auf  diesen  Weg  der 
Reklame  hinweisen,  ohne  jemand  verdächtigen  zu  wollen. 

Nicht  nur  durch  die  grosse  Zahl,  sondern  auch  durch  den  Inhalt 
können  wissenschaftliche  Arbeiten  wirken;  hierauf  beruht  zum  grossen 
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Teil  £e  Flrazis  anerkannter  Aatoritftten,  Aber  hier  findet  sich  eine  groste 
B^pciftiTerwuTang. 

Hittfig  ist  nlmUcli  die  Antoritit  zu  ihrem  Rufe  durch  Arbeiten  ge- 
kommen, die  auf  einem  rein  theoretieehen  Gebiete  liegen,  das  mit  der 
Diagnose  oder  der  Behandlung  keinen  inneren  Zusammenhang  hat.  Duieh 
solche  Studien  wird  man  nicht  fähig,  einen  praktischen  Bat  an  geben. 
Ein  Forscher  hat  z.  B.  anatomische  TJntersnchnagen  an  den  Herzklappen 
von  Leuten  gemacht,  die  an  einem  Herzleiden  gestorben  sind.  Dies  be- 
fähigt ihn  aber  nicht  dazu,  Herzkrankheiten  anders  zu  behandeln,  als 
der  Yollarzt,  da  er  durch  seine  Forschungen  nicht  gelernt  hat,  bessere 
Heilmittel  ansnwenden  ak  die  flbxigiii  Aerzte.  Ein  anderer  hat  Unier^ 
suchungen  Ober  die  Organismen  gemacht,  die  die  Malaria  hervorrufen. 
Auch  dies  hat  nichts  mit  der  Therapie  zu  thun.  Der  verstorbene  Charcot 
hat  für  die  patbolog^ische  Anatomie  zahlreicher  Nervenkrankheiten  bahn- 
brechende Arbeiten  geliefert,  fla  er  die  Vernndernngen  gezeigt  hat,  die 
sich  bei  verschiedenen  Nervenkrankheiten  im  Geliirn  und  Rückenmark 
finden;  dies  hat  an  sich  keine  Beziehur.ii;  zur  Therapie.  Man  stelle  sich 
weiter  oiuen  Arzt  vor,  der  hervorragende  Arbeiten  über  die  anatomischen 
Veränderungen  der  Nerven  bei  verschiedenen  Formen  von  Neuritis  ver- 
öffentlicht hat.  Er  erhält  dadurch  nicht  nur  den  Ruf  eines  tüchtigen 
Neurologen,  was  berechtigt  ist,  sondern  auch  den  eines  bedeutenden 
Ner\"enarztes ,  was  unberechtigt  ist.  Fälsciilich  wird  angenommen,  dass 
er,  da  er  wissenschaftliche  Uiiteräucbungeu  bei  bestimmten  Krankheiten 
angestellt  hat,  von  deren  Therapie  mehr  verstehen  müsse  als  seine  Kollegen. 
Dies  kann  aus  verschiedenen  GrQnd«a  ein  Irrtum  sein;  erstens  weil  sehr 
häufig  ein  bestimmtsr  Zusammenhang  zwischen  solchen  Forsdiungen  und 
der  Therapie  fehlt;  zweitens  weil,  selbst  wenn  ein  solcher  Zusammen- 
hang besteht,  die  besondere  Wertschfttsung  des  BetreflSsnden  als  Arst 
dann  nicht  gerechtfertigt  ist,  sobald  die  Besultate  der  Forschungen  Ge- 
meingut der  Aerzte  geworden  sind  und  von  jedem  Terwertet  werden  kOnnen. 
In  diesem  Fall  hat  der  Forscher  als  behandelnder  Arzt  tor  den  anderen 
Aerzten  nichts  voraus. 

Vielleicht  könnte  dies  aber  fiDr  die  Diagnose  der  Fall  sein?  Man 
stelle  sich  z.  B.  vor,  es  habe  jemand  bedeutsame  Untersuchungen  über 
den  Gehalt  des  Magensaftes  an  Salzsäure  und  seine  Yerdanungskraft  bei 
Magenkarzinom  und  anderen  Erankhdten  gemacht,  und  es  sei  dadurch 
ein  wesentliches  Hilfsmittel  fUr  die  Diagnose  des  Magenkarzinoms  gewonnen 
worden.  Auch  dann  ist  nach  VeröS'entlichung  der  Arbeit  jeder,  der  die 
Methode  anzuwenden  vermag,  in  der  Praxis  ebenso  autoritativ  wie  der- 
jenige, der  die  wissenschafÜiche  Feststelltmg  zuerst  gemacht  hat. 

Freilich  kann  es  vorkommen,  dass  jemand  durch  seine  Unter- 
suchungen grössere  Erfahrung  und  eine  technische  Fertigkeit 
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fOr  die  UatersucIiQiig  oder  Beliandliing  erworben  hat,  die  für 
die  Fille  seines  Forschungsgebietes  in  der  IntBeben  Praxis  einen  be- 
sonderen Wert  hat  In  diesem  Fall  wird  er  mit  Recht  als  Autorität 
betraehtet*  Ab«r  auch  nur  dann,  wenn  der  Forscher  in  dieser  Hinsicht 
Yorzflge  vor  anderen  Vollärzten  oder  Spezialärzten  besitzt,  darf  er  für 
die  Praxis  als  eine  Autorität  angesehen  werden.  Oft  aber  trifft  das  gleiche 
auch  auf  andere  in,  die,  ohne  auf  diesem  Gebiet  wissenschaftlich  ge- 
arbeitet zu  haben,  ja  ohne  Überhaupt  produktiv  wissenschaftlich  thätig 
gewesen  zu  sein,  grössere  praktische  Erfahrungen  haben  kdnnen  als  jener 
Forscher. 

Erkennen  wir  auch  an,  dass  mitunter  fino  grössere  Erfahrung  die 
Stellung  der  Diagnose  erleichtert,  so  hat  dies  docii  nur  für  zweifelhafte 
Fälle  und  zunächst  nur  für  lie  Diagenese  einen  Wert.  Ist  der  Fall  klar, 
so  ist  die  grössere  Erfahrung  aucli  für  die  Diagnose  übt  rfliissipf.  So  ist 
beispielsweise  das  Symptomenbild  der  typischen  multiplen  Herdskieroso 
Gemeingut  aller  Aerzte  geworden.  Infolgedessen  kann  der  tüchtige  YoU- 
arzt  die  Symptome  für  die  Diagnose  ebensogut  verwerten  wie  der  Forscher, 
der  zuerst  dieses  Symptom enbild  beschrieben  und  auf  eine  bestimmte 
pathologisch-anatomische  Grundlage  zurückgeführt  hat.  Die  grössere 
Erfahrung  eines  solchen  Forschers  hat  nur  dann  einen  Wert,  wenn  das 
^ankheiisbild  ungewiss  ist. 

Die  Verdienste  eokher  Fonefaw  sind  mit  dieser  Einschtankung 
natOrlich  nicht  gesehm&IerL  leh  wollte  nur  daranf  hinweisen,  daes 
es  lein  wisseosehalUiche  Verdienste  und  nieht  speiieU  Siztliche  sind,  um 
die  es  sich  in  vielen  FSllen  handelt.  Ea  findet  bei  der  Bewertung  des 
intlichen  Könnens  eine  su  gxoese  Uebersehltzung  solcher  wissenschaft- 
lichen Fonchungen  statt.  Wenn  wir  bedenken,  daes  manche  Mediziner 
ihren  wissenschaftliohen  Ruf  durch  Experimente  am  Tier  erworben  haben, 
deren  Beriehungen  sur  Pkaxis  nicht  im  mindesten  erkennbar  sind,  so  wizd 
man  zugeben  mflssen,  dass  der  Betreffende  keinerld  Anwartschaft  darauf 
hat,  in  der  Praxis  als  ärztliche  Autorität  zu  gelten,  und  man  wird  er- 
kennen, wie  sehr  die  Verwechselung  der  Begriffe  —  wissenschaftlicher 
Forscher  und  ärztliche  Autorität  —  zur  Enielung  einer  Klientel  beitragt 
Geht  doch  die  Begriffsrerwirrung  mitunter  so  weit,  dass  man  sogar  reine 
Theoretiker  für  berrorragende  Aerzte  erklärt.  Ein  Physiologe,  der  sich 
mit  der  Physiologie  der  Nerven  beschäftigt  hat,  ist  aber  deshalb  keine 
Autorität  für  die  Diagnostizierung  und  Behandlung  Ton  Nervenkrankheiten. 
Ja  er  ist  yielleicht  nicht  einmal  fähig  dazu.  Ein  Anatom,  der  auf  dem 
Gebiete  der  Embnologie  seine  T^ntcrsnchungen  gemacht  hat,  mag  hier 
noch  so  grosses  gewirkt  haben;  er  hat  für  die  Behandlung  des  Typhus, 
einer  Neurasthenie  oder  eines  Karzinoms  ein  weit  geringeres  Urteil  als 
der  Yollarzt. 
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Ich  will  gar  nicht  davon  sprechen,  dass  man  manche  für  E^rosse 
Männer  der  Wissenschaft  liält,  die  es  in  Wirklichkeit  überhaupt  nicht 
sind,  die  aber  durch  eine  geschickte  Selbstinscenierung  fillniahlich  diesen 
Ruf  erworben  haben,  und  die  man  trotz  der  Miuderwi rtif^keit  ihrer 
Arbeiten  als  Leuchte  der  Wissenschaft  preisen  hört.  £)s  hat  dann  kaum 
einer  den  Mut,  die  Wahrheit  zu  sa^en,  weil  die  Bedeutung  eines  solchen 
Mannes  fast  ein  Dogma  lür  die  Welt  tfeworden  ist.  Man  hat  den  Namen 
de3  Betreffenden  sehr  oft  gelesen,  er  bat  Kongresse  und  ähnliche  Dinge 
arrangiert,  hat  schöne  Reden  gehalten,  Über  die  ausführliche  Berichte 
in  der  Tagesprene  erschienen,  und  wenn  Befcraffimde  Mediziner  ist, 
befeitigfc  flieh  dann  immef  mebr  der  Glaube,  daii  er  eine  SnÜidie  Autori« 
tifc  entoo  Ranges  sei.  Die  HanpÜdetoDg  einer  solcben  Äuftonitfti  beiieht 
darin«  aicli  eine  ftuflsere  Btdlung  zu  adialFen,  and  fOr  einen  hervorragenden 
Mann  der  Wieeenflchaft  su  gelten,  ohne  etwaa  Betonderes  geleistet  la 
haben. 

Damit  niemand  dieie  AnsfQhrongen  miiSTeritehe,  will  ich  aua- 
drOeUich  folgendes  anftüiren.  Die  theoretischen  Untorsuchungen,  die 
keine  Benehung  ivr  Präzis  haben,  sind  oft  von  der  grUsston  wissen- 
achafUidien  Bedentang,  maehen  aber  den  Forscher  durchaus  nicht  zum 
Arzt.  Wenn  die  wiesenschaftlidien  Forschungen  eine  unmittelbare  Be* 
sidinng  zur  Praxis  haben,  so  schuldet  die  Menschheit  dem  Forscher 
zwar  den  grössten  Dank.  Daraus  allein  geht  aber  niclit  herror,  dass 
man  im  konkreten  Fall  TOn  ihm  mehr  erwarten  darf,  als  vom  ge- 
wdhnlichen  VoUarzt 

Zur  ethischen  Würdigung  der  Reklame  und  anderer  Mittel  Praxis 
7M  erlangen  ist  r^ie  Frage  sehr  wiclttig,  wer  von  der  Reklame  Vor- 
teile zu  er  warten  hat.  Die  Antwort  lautet:  jeder  einzelne  Ar/t, 
die  Autorität  ebenso  wie  drr  Anfänger.  Ks  wird  allerdings 
oft  angenommen,  dass  anerkannte  Autoritäten  keine  Reklame  nötig  haben. 
Es  hat  sich  dadurch  der  Brauch  herausgebildet,  dass  wenn  einmal  ein 
junger  Anfänger  eine  ungeschickte  Reklame  für  seine  Person  macht,  ihm 
dies  sehr  verübelt  wird,  dass  aber,  wenn  lange  Zeitungsartikel  über 
grosse  Autoritäten  erscheinen ,  kein  Mensch  darin  etwas  Unstandes- 
gem'ässes  findet.  Wenn  man  auf  diese  Ungerechtigkeit  hinweisst,  so 
hört  man  wohl  den  Einwand,  Herr  Geheimrat  X  brauche  keine  Reklame, 
mithin  könne  das,  was  über  ihn  in  der  Presse  erscheint,  nicht  von  ihm 
inspiriert  sein,  das  heiast  keine  von  ihm  herrOhrende  Beklame  darstellen. 
Diese  AnfiGuming  braucht  durchaus  nicht  richtig  zu  sein.  Ebenso  wie 
der  IfiUionSr  noch  mehr  Qeld  sn  Terdienen  trachtet,  so  will  die  Aatorititt 
ihr  eigenes  Ansehen  noch  weiter  steigern,  die  eigene  Praxis  vermehren, 
die  3Binnahmen  TeigrOssera.   Dies  ist  um  so  nOliger,  als  immer  nem 
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Autoritäten  heranwachsen,  denen  gegenüber  die  schon  anerkannte  Autorität 
zu  einem  Konkurrenzkampf,  ebenso  wie  der  gewöhnliche  praktische  Arzt, 
gezwungen  ist,  wenn  sie  nicht  bei  manchen  in  Vergessenheit  geraten  wiU. 
Ans  diesenk  (iniiid«  kannen  sich  auch  hervorragende  Avtoriiiitai  wo» 
denselben  Mothm  «xe  Midere  ▼enolasst  sehen,  iliren  Kamen  Immer  wieder 
in  Erinnerung  zu  bringen,  um  Stellung  und  Fkuis  sn  behnnpten.  Ab- 
gesehen davon  gibt  es  eine  gmse  Anzahl  von  Atttorititten,  deren  Praxis 
sehr  flbersdüUst  und  Ton  denen  daher  irrtamlieher  Weise  angenommen 
wird,  dasB  sie  die  Reklame  ttberhanpt  nicht  nöüg  haben. 

Vom  Standpunkt  der  Ethik  ist  selbstrerstindlich  die  BeUame  des 
Anfingers  nicht  schlimmer  — >  eher  milder  —  sn  beurtolen,  als  die  einer 
anerkannten  und  bescUftigten  Antoritit,  und  man  darf  dem  gewöhnlichen 
Arst  nicht  ein  Yerhalten  Terllbeln,  das  andere  unangefochten  llben« 

Ich  habe  bisher  jene  Mittel  besprochen,  die  Aerzte  ausserhalb  der 
Praxis  anwenden,  um  sich  eine  Klientel  zu  schaffen«  Ich  komme  jetzt 
zu  ihrem  Verhalten  in  der  Praxis,  so  weit  es  zu  diesem  Ziele 
führt. 

Von  Moralisten  werden  allerlei  gute  Lehren  erteilt,  was  der  Arzt 
zu  thun  hat,  um  eine  möglichst  grosse  Klientel  zu  erreichen.  GevN-issen- 
hafte  Erftlllung  seiner  Berufspflichten  wird  ihm  besonders  empfohlen. 
So  notwendig  diese  vom  Standpunkt  der  Ethik  ist,  so  lehrt  doch  die 
Erlahrung.  dass  sie  einerseits  mr  Erlangung  von  Praxis  nicht  genügt, 
da  viele  sehr  gewissenhafte  Aerzte  diese  nicht  erreichen,  andererseits 
nicht  immer  zu  diesem  Zweck  notwendig  ist,  da  sich  manche  Aerzte, 
bei  denen  wir  keineswegs  eine  besondere  Gewissenhaftigkeit  in  der  Er- 
füllung ihrer  Berufspflichten  beobachten,  trotzdem  einer  grossen  Klientel 
erfreuen.  Auch  die  so  oft  als  noLwendig  em])fohlene  wissenschaftliche 
Vorbildung  macht  es  nicht.  Aerzte,  die  hierin  wahre  Musterknaben  sind, 
kommen  bisweilen  nicht  vorwärts,  während  dies  anderen  gelingt,  die  man 
ab  Ignoranten  in  rt^us  m^eifMlihns  ansieht 

Wenn  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  was  der  Arst  im  Bemf  zu  thun 
hat,  um  YorwSrts  zu  kommen,  so  hängt  dies  zunächst  davon  ab,  was  man 
von  ihm  wflnscht.  Wir  kennen  in  ^eser  Beziehung  drei  Gruppen  von 
Aerzten  unterscheiden,  je  nach  dem  Zweck,  dem  sie  dienen.  Die  einen 
dienen  zur  Dekoration;  man  will  mit  ihnen  renommieren;  hierzu  dient 
die  AvtoritSt  und  noch  mehr  der  Uodearzi  Die  zweite  Gruppe  dient 
dazu,  allerlei  Wflnsche  zu  erfllUen,  für  die  das  Hschtwort  eines  Arztes 
wQnschenswert  ist;  er  soll  Atteste  Idr  die  Kinder  schreiben,  der  Tnu 
des  Hauses  eine  Bmse  Tsrordnen,  den  Angehörigen,  besonders  dem  Gatten 
die  grösste  Rücksicht  auf  die  angeblich  schwer  leidende  Gattin  empfehlen. 
Die  dritte  Gruppe  dient  dazu,  wirklich  zu  helfen,  Krankheiten  zu  heilen. 
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Terscbmilzt  aber  natürlicli  sehr  oft  mit  den  beiden  ersten.  "Wir  werden 
diese  daher  besser  mit  der  dritten  Gruppe  gemeinsam  besprechen. 

Was  diese  Chruppe  von  Äerzten  betrifft,  das  heiaat  jene,  von  denen 
man  wirklich  nützliche  Berufsarbeit  erwartet,  so  handelt  es  sich  darum» 
ob  das  Publikum  dies  beurteilen  kann.  Wie  soll  dies  aber  geschehen? 
Etwa  durch  Zählung  der  Erfolge? 

Man  nimmt  vielfach  an,  dass  der  Erfolg  die  Praxis  mache.  Dies 
ist  aber  nur  mt  starker  Einsch^lEnng  richtig.  Der  Erfolg  kann  zur 
Fratia  f&kran.  Viel  weniger  thut  aber  luerbei  die  GfQeie  eines  Erfolges 
oder  die  grosse  Zahl  der  Erfolge,  als  Tielmehr  das  An&ehen,  das  der 
«ine  oder  der  andere  Erfolg  macht  Die  eifolgreidie  Behandlung  einer 
im  Öffmtlichen  Leben  stehenden  Person  Mffi  daher  zur  Erlangung  von 
Pkazis  mehr  als  ein  Batiend  Erfolge  bei  «Uoinen  Leoten*  bei.  Der 
Erlbig,  der  bei  einer  solchen  Person  ettttcht  wird,  führt  dazu,  dass 
man  darüber  spricht,  auch  wenn  die  glückliche  Behandlung  in  den 
Zeitungen  nicht  ausposanni  wird« 

Freilich  kann  auch  der  Erfolg,  den  man  bei  .kleinen  Leuten*  erzielt» 
günstig  nir  die  Zunahme  der  Fhuns  wirken,  besonders  dann,  wenn  er 
aufTallt.  Die  Beseitigung  einer  hysterischen  Lähmung,  die  jahrelang 
bestand,  und  um  deren  Beseitigung  sich  viele  Aerzte  vergeblich  bemüht 
haben,  thut  mehr  zur  Erlangung  einer  Klientel  als  die  Heilung  von 
einem  Dutzend  Magenkatarrhen ;  das  erstere  fallt  auf,  das  letztere  nicht. 

Ich  habe  im  Vorhergehenden  von  dem  Einfluss  gesprochen,  den  ein 
auffallender  Erfolg  auf  die  Praxis  ausübt.  Ich  sagte  dies  aber  nur  der 
Kürze  halber  unrl  will  dies  jetzt  etwas  einschränken.  In  Wirklichkeit 
hat  nicht  der  wahre  Erfolg  Eintiuss  auf  das  Erlangen  der  Praxis,  sondern 
der  Umstand,  dass  man  etwas  für  einen  Erfolg  hält.  Da  der  Laie,  ja 
oft  auch  der  Fachmann  nicht  beurteilen  kann,  was  der  Arzt  iu  einem 
bestimmten  Falle  zu  leisten  vermochte,  und  was  er  geleistet  hat,  so  geht 
daraus  die  Unmöglichkeit  hervor,  dass  der  Klient  die  Aerzte  nach  ihrer 
wirklichen  Leistungsfähigkeit  wählt.  Wenn  wirklich  der  Erfolg  und  die 
Tüchtigkeit  des  Arztes  seine  Praxis  scliaffen  würdtm,  dami  w'Ave  es  nicht 
notwendig,  gegen  die  Kurpfuscherei  zu  polemisieren,  da  nacii  dieser  An- 
nahme die  Kurpfuscher  nur  dann  Zulauf  haben  könnten,  wenn  sie  erfolg- 
reich wirkten;  das  heisst  die  Agitation  gegen  sie  wäre  schidlich.  Wir 
haben  aber  in  der  Praxis  u.  a.  jener  Tielen  Trugschlüsse  zu  gedenken, 
die  das  spontane  Nachlassen  irgend  welcher  Beschwerden  herbeiflBlirt. 
Es  gibt  xi^hlreiche  chronische  Krankheiten,  die,  ohne  dass  man  wesent- 
liche Olganische  Schwankungen  ansunehmen  das  Recht  hat,  in  ihren 
Symptomen  und  gans  besonders  in  ihren  subjekÜTen  Besehwerden  keines- 
wegs dauernd  dasselbe  Bild  zeigen.  Es  treten  beispielswdBe  bei  der 
Tabes  dorsalis,  bei  der  Paralyse,  bei  chronischen  Katarrhen  Remissionen 
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ein,  von  denen  wir  noch  gar  nicht  wissen,  worauf  sie  beruhen.  Alnio* 
sphärische  und  andere  Einflösse  können  eine  Rolle  spielen:  Sicheres  Ter- 
mögen  wir  aber  nicht  an/u flehen.  Ein  Arzt,  der  das  Glück  hatte,  einen 
Pfttienten  einnr  Zeit  zu  behandeln,  die  einer  solchen  spontanen  Remis- 
sion vorherging,  wird  als  der  Wundermann  cjopriesen,  während  er  in 
Wirklichkeit  nicht  den  geringsten  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit  ausgeübt  zu  haben  brauclit. 

Einen  viel  grösseren  Einfluss  als  der  wirkliche  Erfolg  hat  beim  Er- 
werben und  iTesthalten  einer  Klientel  die  ärztliche  Politik.  Ich 
habe  bereits  früher  (S.  19)  auseinander  gesetzt,  dass  es  eine  doppelte 
ärztliche  Politik  gibt:  erstens  die,  die  der  Arzt  im  Interesse  des  Klienten 
iiusübt,  und  zweitens  die,  bei  der  er  sein  eigenes  Interesse  wahrnimmt. 
In  vielen  Füllen  ist  das  Interesse  des  Arztes  und  das  des  Khenteu  identisch, 
und  man  wird  daher  zugeben  mOssen,  dass  hier  die  ärztliche  Politik,  da 
iie  auch  den  Klienten  fita'dert,  im  EmUang  mil  der  Bäük  stalii.  Anderer- 
ieits  aber  gibt  es  Tide  Fftlle,  wo  das  Interesse  des  Antm  gesehädigt 
wird,  wenn  er  das  des  Klienten  wahnonelimeii  saobt,  und  in  diesem  Fall 
tritt  die  Srstlidie  Politik,  die  er  in  seinem  Literesse  treibt,  in  scbroffirten 
Widerqi>meb  su  den  Anforderungen,  die  die  Kthik  stellt.  Daher  wird 
der  etbiscb  handelnde  Arzt  oft  genug  manche  Klienten  einbUssen  nnd 
2n  anderen  Aenten  ziehen  sehen.  Dies  mag  bedauerlieh  sein,  steht  andi 
in  Wider^ruch  mit  der  Behanptong  Tieler  Moralprediger,  nach  denen 
gerade  der  ethisoh  nnd  gewissenhaft  handelnde  Aixt  am  sichersten  aof 
eine  gute  Klientel  rechnen  kann  —  ist  aber  leider  eine  Thatsacbe.  Man 
wird  aus  den  folgenden  Erörterungen  ohne  weiteres  ersehen,  wo  die  in 
seinem  eigenen  Interesse  getriebene  Politik  des  Arztes  wider  die  Ethik 
verstösst,  während  man  ebenso  leicht  erkennen  wird,  dass  mitunter  der 
Arzt  sein  eigenes  Interesse  wahrnehmen  kann,  ohne  das  des  Kbenten 
auch  nur  im  mindesten  zu  schudigen.  Jedenfalls  flbt  diese  Art  der  ftrzt- 
liclien  Politik  —  ich  spreche  hier  nur  von  derjenigen,  die  der 
Arzt  in  seinem  eigenen  Interesse  treibt  —  einen Hanpteinfluss 
auf  das  Erwerben  und  Erhalten  der  Klientol  mis. 

Schon  die  Frage  des  Klienten  nach  der  Diagnose  kommt  hier  in 
Betracht.  Der  eine  will  durch  ein  Schlagwort  (z.  B.  Schärfe  der  Säfte),  das 
der  populären  Medizin  oder  alter  TJeberlieferung  entnommen  ist,  beruhigt 
werden;  der  andere  wiinsriit  oine  moderne  und  wissenschaftliche  Diagnose 
zu  hören.  Menschenkenntnis  des  Arztes  ist  hier  von  Bedeutung.  Mancher 
Zweig  des  Kurpfuschertums  blQht  gerade  dadurch,  dass  die  Patienten 
durch  irgendwelche  unverständliche  Redensarten  geblendet  sein  wollen. 
Typisch  hierfür  ist  z.  B.  die  Diagnose  ciucs  Kurpfuschers,  der  durch 
irgend  einen  dem  Kranken  gehörigen  Gegenstand  die  Krankheit  zu  er- 
kennen behauptet.   Die  Diagnose  lautete  in  einem  Falle:  ,Die  NeiTen- 
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lager  haben  switehendiireli  xu  viel  Oase  ragelaMen  nnd  drücken  die  Gase 
gegen  die  Nerven,  hemmen  den  Betrieb  der  ganzen  Tb&tigkeit  und  yer- 
eetzen  den  KOrper  in  krankhaften  Zustand."  Das  Publikum  will  solche 
Bedenaarten  h9ren  und  erUiekt  in  solchem  ünsinn  die  hOchste  Weisheit. 

Das  wichtigste  fOi  den  Arzt  ist  nach  alter  Erfahnmg  die  Prognose, 
Ton  der  i  h  auch  schon  (S.  80)  gesprochen  habe,  so  weit  sie  das  Inter- 
esse des  Klienten  betrifR;.  Hier  beschäftigt  uns  nur  das  des  Arztes.  Es 
ist  ein  altes  Wort,  dass  dem  Arzt  eine  falsche  Diagnose  allenfalls  ver- 
nehen  wird,  kaum  aber  eine  falsche  Prognose,  eine  Behauptung,  die  aUer^ 
dings  eingesdiribikt  werden  muss.  In  der  That  wird  der  Arzt,  der  eine 
günstige  Prognose  stellt,  die  unangenehmen  Folgen  für  sich  erkennen, 
wenn  der  Patient  trotzdem  stirbt  Es  kann  dies  auch  umgekehrt  dem 
Arzt  begegnen,  der  einen  tödlichen  Ausgang'  in  Aussicht  stellt,  während 
der  Patient  am  Leben  bleibt.  Es  wird  ihm  dann  vorgeworfen,  dass  er 
die  Leute  unnötig  geängstigt  habe. 

Nun  gibt  es  aber  Aorzte,  die,  um  den  Ruhm  ihres  Könnens  zu  ver- 
grösseru,  aus  jeder  kleinen  Affektion  eine  si  li^vere  Krankheit  machen; 
ein  Magenkatarrh  wird  zum  gastrischen  Fieber,  eine  einfache  Angina 
zur  schweren  Dipbtheritis.  Es  ist  dies  auch  ein  beliebter  Kniflf  von 
Kurpfuschern.  In  Schlesien  wenden  sich  viele  Leute  bei  Verletzungen 
an  Schäfer.  Wie  viele  Beinbrüche  sind  nicht  schon  von  diesen  in 
wenigen  Tagen  geheilt,  wie  viele  Fülle  von  Rose  innerhalb  von  wenigen 
Minuten  durch  Besprechen  beseitigt  worden!  Ein  ethischer  Arzt  wird 
nicht  deshalb  dem  Kranken  ein  schweres  Leiden  oder  die  Unheübarkeit 
Tort&nscben,  um  als  der  grosse  Arst  zu  ersdieinen,  wenn  der  Kranke 
geheilt  wurd.  AndereraeitB  wird  er  auch  nicht  die  Heilbarkeit  des 
Leidens  wider  besseres  Wissen  yeidehem,  um  die  Behandlung  su  flber- 
nehmen  und  daflir  das  Honorar  su  beanspruchen. 

Man  wkd  aus  den  Torhergehenden  Beispielen  erkennen,  wie  wichtig 
es  fllr  den  Arzt,  der  sein  eigntes  Literesse  wahrnimmt,  sein  kann,  sofivt 
die  ganze  Situation  zu  ttberscbauen,  aber  nicht  um  das  beurteilen  zu 
kdnnen,  was  im  Interesse  des  Klienten  liegt,  sondern  nur  das,  was  sein 
eigenes  Interesse  fordert  Ja  wie  wir  gesehen  haben,  ist  es  in  manchen 
Fällen  vorteilhaft,  eine  falsche  Prognose  zu  stellen,  wihrend  in  anderen 
Fällen  wieder  ein  Irrtum  in  der  Prognose  dem  Arzt  zur  Last  gelegt  wird* 

Es  gibt  flbrigens  Fälle,  wo  den  Angehörigen  thatsSchlich  eine 
falsche  Prognose  mitgeteilt  wird,  und  wo  diese  doch  später  dem  Arzte 
Tersidiem,  er  sei  der  erste  gewesen,  der  ihnen  dm  richtigen  Ausgang 
vorher  gesagt  habe.    Logik  ist  eben  nicht  jedermanns  Sache! 

Für  die  Therapie  gilt  ähnliches.  Der  Charakter  des  Arztes  kommt 
leicht  in  Gefahr,  wo  dieser  in  einem  konkreten  Fall  nicht  die  anzu- 
wendende Therapie,  ja  nicht  einmal  mit  Sicherheit  die  Diagnose  weiss, 
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und  zu  diesem  Zweck  den  Kranken  noch  beobachten  oder  ausprobieren 
muss,  was  am  besten  anschlügt.  Wenn  er  dies  oflfcn  sagt,  wird  er  oft 
zu  seinem  Schaden  sehen,  ilns?  sirli  die  Angehörigen  des  Patienten  an 
einen  Arzt  wenden,  der  besser  die  Unwahrheit  zu  sagen  yersteht.  Ohne 
Hat  als  Arzt  dazustehen  wird  selten  verziehen. 

Leider  kann  auch  die  Anwendung  einer  richtigen  Therapie  dem 
Arzt  schweren  Schaden  für  seine  Praxis  bringen. 

Ein  Klient  leidet  seit  einigen  Tagen  an  heftigtn  Schmerzen  im 
Knie.  Der  Arzt  war  bisher  nicht  im  stände,  sie  zu  beseitigen;  das 
einzige,  wovon  er  eint  Linderung  erwartet,  ist  das  Morphium.  Die 
Xatui  des  i'aüenten  erweckt  aber  beim  Arzt  die  Befürchtung,  es  könne 
sich  ein  dauernder  Morphinismus  entwickeln,  wenn  er  bei  dieser  dooli  bald 
forllbergehenden  KranÜieit  Morphium  gibt  So  kommt  er  auf  €hnmd  reif- 
licher Ueberlegung  za  dem  Besultat,  du  ICorphiiim  zu  Terweigeni,  und 
er  bAodelt  damit  ethiseb,  gleichseitig  aber  uapolittscb;  demi  der  Patient 
wendet  sieh,  um  seine  Sebmenen  loa  so  werden,  an  einen  anderen  Arzt» 
der  ibn  mit  Mozpbinm  sebr  acbnell  von  seinen  Sebmenen  befreit  nnd 
jedenfbUs  zunicbat  als  der  WunderÜilter  gepriesen  wird. 

Sin  andwer  Fall,  d«r  kflrzlkb  Ton  einem  Ant  beriditet  wurde. 
Die  lilteni  fragen  den  Arzt  wegen  der  Verbeiratong  ibrer  Toebter  um 
Rat.  Sie  ist  sebr  bleicbsficbtig  und  bat  Tor  einiger  Zeit  einen  Monate 
dauernden  Typhus  durcbgemacbt  Der  gewissenbafte  Arzt  gibt  den 
Rat,  noch  einige  Zeit  mit  der  Verheiratung  zu  warfen.  Die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  letztere  der  Dame  schaden  wird,  ist  zwar  verhältnie- 
m'ässig  gering,  immerhin  aber  gross  genug,  um  den  Rat  des  Antee  zu 
rechtfertigen.  Der  Rat  ist  den  Leuten  sehr  unbequem,  und  nun  wird 
ein  anderer  Arzt  zugezogen,  der  den  Leuten  das  sagt,  was  sie  hören 
wollen,  das  heisst  die  Verheiratung  gestattet.  Da  trotz  des  Risikos  alles 
gut  abläuft,  hat  jener  Arzt  nach  der  Meinung  der  Leute  sehr  thnricht 
gehandelt,  und  man  hütet  sich,  ihn  wieder  zuzuziehen.  Wie  korrum- 
pierend auf  Aerzte  mit  schwachem  Charakter  solche«  Verhalten  des 
Publikums  wirken  muss,  wird  jeder  leicht  begreifen. 

Sogar  pine  absichtliche  Tötung  des  Fötus  kann  im  Interesse  ärzt- 
licher Pohtik  liegen,  das  heisst  die  Beschränktheit  der  Menschen  könnte 
einen  kriminell  veranlagten  Arzt  zum  Verbrechen  führen.  Stellen  wir 
uns  den  Fall  vor,  dass  der  Fötus  bei  Fusslage  den  Arm  in  den  Nacken 
geschlagen  hat,  infolgedessen  die  Geburt  eine  wesentliche  Verzögenmg 
erleidet  und  Asphyxie  des  Fötus  eintritt.  In  diesem  Fall  gibt  es  oft  nur 
einen  Ausweg,  wenn  der  Arm  künstlich  nicht  her untci gebracht  werden 
kann:  ihn  zu  brechen.  Im  allgemeinen  liegt  dies  aber  nicht  im  Inter- 
esse des  Arztes.  Dass  ein  Kiud  tot  geboren  wird,  begreifen  die  .An- 
gehörigen, und  sie  verzeihen  es  dem  Arzt;  wenn  aber  ein  Kind  mit 
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einem  Ambrach  znr  Welt  kommt,  so  werden  den  Arzt  fast  etete  die 
•ckwersten  Vorwurfe  treffen.  "Et  wird  also  in  seinem  Interesse  nnpoli* 
tisdi  liandeln,  wenn  er  dem  Kind  den  Arm  bricht,  politisch  wQrde  er 
handeln,  wenn  er  ein  Verbrechen  ausfilhren  wQrde. 

Harmloser,  aber  keineswegs  ethisch  ist  das  Verhalten  des  Arstes, 
der  gegen  seine  üeberzeugnng  die  Lehre  der  sogenannten  Wissenschaft 
▼ertritt,  vmä  zwar  ledi^ieh  nm  seine  Praxis  nicht  zu  verlieren.  Baas 
er  nnr  nach  seiner  innersten  Uebeneagung  handeln  soll,  ist  allerdings 
leichter  gesagt  als  gethan.  Webe  manchem  Arzte,  der  anders  rät,  als 
es  die  Schule  befiehlt !  Man  denke  an  die  vielen  Brunnenkuren,  bei  denen 
Tradition  und  Pseudowissenschaft  eine  so  grosse  Rolle  spielen.  Es  setat 
sich  ein  Arzt,  der  einen  wohlhabenden  Mann  mit  wirklicher  oder  ver- 
meintlicher Leberanschoppung  oder  mit  Diabetes  nicht  nach  Karlsbad 
schicken  würde,  leicht  den  schwersten  Vorwürfen  ans,  zumal  wenn  ein 
liebenswürdiger  Kollege  den  Patienten  bei  zufalligem  gesellschaftlichem 
Zusammensein  auf  den  .Kunstfehler"  des  Arztes  in  einer  Form  hinweist, 
die  den  armen  Patienten  glauben  lässt,  er  sei  mit  knapper  Not  soeben 
dem  Tode  entronnen.  Uebrigens  sollten  Aerzte,  die,  um  sich  selbst  vor 
Vorwürfen  zu  sichern,  Patienten  nach  Karlsbad  schicken  oder  ähnliche 
Mittel  anratf'!!,  dulflsani  gegen  Homöopathen,  Xatuniry-te  u.  s.  w.  sein! 
Sie  haben  gar  kein  Tu  cht,  diesen  Egoismus  od*  r  bewusste  Täuschung 
vorzuwerfen,  da  su   jt  Ibst  diesen  Vorwurf  verdienen. 

Ganz  besonders  weiivoll  ist  es  in  den  meisten  Fallen,  das  Wohl- 
wollen der  Hausfrau  und  die  Freundschaft  der  Kinder  zu 
erreichen.  Die  letztere  lutt  auch  dadurch  einen  besonderen  Wert,  weil 
sie  gerade  das  sicherste  Mittel  darstellt,  die  Gunst  der  Mutter  zu  er- 
reichen. Von  einem  Arzt  wurde  vor  einigen  Jahren  berichtet,  dass  er 
zn  W^hnachten  BüderbQcher  an  die  lieben  Kleinen  verteile,  um  deren 
Chmst  zn  erlangen.  «Der  Band  der  Weiber  und  Aerzte  in  Paris  ist  mir 
immer  ab  ebe  der  belustigendstsn  Spezialitäten  erschienen.  Die  Weiber 
verschaffim  den  Aersten  ihren  Ruf,  und  durch  die  Aerzte  erreichen  die 
Weibw  ihre  Wünsche.  Und  doch  will  man  nicht  wissen,  durch  welche 
Art  von  OeschickUchkeit  ein  Pariser  Arzt  zur  Berühmtheit  gelangt  I* 
Sollten  diese  Worte  Rousseaus  nur  für  seine  Zeit  und  nur  für  Paris 
gelten?  In  WurUichkeit  regiert  gewöhnlich  die  Frau  das  Haus,  und  man 
wird  in  viel  mehr  Füllen  Praiis  dann  erreichen,  wenn  man  sich  mit  der 
Hans£can  gut  stellt,  als  wenn  man  des  Khemanns  Wohlwollen  besitzt 

Der  Arzt,  der  den  Frauen  am  besten  gefällt  und  gegen  ihre  kleinen 
Leiden  möglichst  duldsam  ist,  wird  auf  Praxis  rechnen  können.  Schlecht 
aber  würde  der  Arzt  handeln,  der  aus  Rücksicht  hierauf  die  Gesundheit 
der  Frau  durch  übertriebene  Nachgiebigkeit  schädigen  würde.  Allerdings 
wird  er  offc  auf  Befolgung  seines  Rates  oder  auf  weitere  Behandlung 
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▼erzichten  mflssen,  wenn  er  gegen  die  Frau  Stellung  nimmt,  und  ge- 
idifihe  es  aucih  in  der  beiien  AbaiAt.  Sin  Arzt,  der  dem  Ehemann 
aniftt,  dies  oder  jenes  der  eigensinnigen  nerT(toen  Gattin  m  Tonagen, 
damit  sie  sich  Selbstbeherrscfanng  angewöhne,  wird  meistens  die  Er- 
fahrung machen,  dass  sehr  schnell  —  entweder  bei  einem  Streit,  wo  der 
Ehemann  die  AutoritSt  des  Arztes  gegen  die  Frau  ansspielt,  oder  bei 
frenndschaftlicher  Aussprache  zwischen  den  Ehegatten  —  die  Fraa  den 
Bat  des  Arztes  erfährt  und  auf  weitere  Behandlung  durch  diesen  ver^ 
ziehtet.  Aber  nicht  nur  Dinge,  die  die  Behandlung  selbst  betrelEni, 
üben  auf  die  Frau  einen  sehr  grossen  Einfluss  ans,  wenn  es  sidi  um 
die  Wahl  des  Arztes  handelt,  sondern  auch  allerlei  peisSnliche  Eigen- 
sdiaften  desselben  kommen  in  Betracht.  Aeussere  ktVrperliche,  besonders 
aber  auch  religidse  und  politische  Gesinnung  des  Axrtes,  sind  der  Frau 
im  allgemeinen  wichtiger  als  dem  Mann. 

Ich  habe  im  Vorhergehenden  allerlei  künstliche  Mittel  beschrieben, 
die  in  der  Absicht  augewendet  werden,  Praxis  /.n  erlangen.  Manche 
kommen,  ohne  irgendwelche  künstliche  Mittel  aiiz,u\venden,  zu  einer 
starken  Klientel,  ohne  dass  man  den  Grund  hierfür  finden  kann.  Nichts 
irgendwie  reklamehaftes  kann  bei  solchen  Aerzten  gefunden  werden. 
Sie  Allen  weder  durck  besondere  Grobkeit  noch  durch  besondere  MUtt- 
licfakeit  auf.  Man  hört  auch  nicht  Ton  einem  Aufsehen  erregenden  Ei*> 
folge,  der,  wie  es  anderweüig  beobaditet  wird,  Ton  Mund  su  Mund 
▼ergrOssert  würde,  so  dsss  allmlhlich  ans  der  Mflcke  ein  Elefant  wird. 
Zu  diesen  beschiftigten  Aerzten  gdiören  auch  solche,  denen  nicht  ein- 
mal ihre  Kollegen  nadtsagen  kfonen,  dass  sie  Chariatans  seien,  oder  die 
irgend  du  besonderes  Heilmittel  anwendeten.  Sie  sind  auch  nicht  Mode- 
arzte, die  innerhalb  Ton  wenigen  Wochen  zu  einer  grossen  Fkaxis  konmien, 
um  dann  ebenso  schnell  einen  Nacblass  derselben  zu  erfahren,  noch  sind 
sie  besonders  gewissenhaft  in  Erfüllung  ihrer  Bemfspflichten.  Es  geht 
mit  solchen  Persönlichkeiten  ähnlich,  wie  mit  manchen  Büchern,  von 
denen  kein  Mensch  sagen  kann,  worauf  der  Erfolg  beruht;  wie  mit  den 
Männern  des  ö£fentlichen  Lebens,  politischen  Parteiführern,  iür  deren 
Fiinflim  die  Gh-ünde  nicht  genau  angegeben  werden  können.  Man  liest 
von  diesen  Aerzten  nichts  in  der  Zeitung.  Es  lässt  sich  ihnen  nichts 
nachsagen,  was  sie  etwa  Unstandesgeml^ses  oder  Unetbisches  gethan 
hätten,  um  ihre  Praxis  zu  erreichen;  sie  haben  sie,  und  die  Ursache 
bleibt  rätselhaft.  Man  kann  nur  sagen,  «iass  es  oft  Persönliclikeiten  sind, 
die  die  Menschen  fascinieren,  und  deren  Ruf  durch  Empfehlungen  ge- 
schaffen wird,  die  von  Person  zu  Person  weiter  gehen  und  so  aus  dem 
Anfanger  einen  beschäftigten  Arzt  machen. 
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Ich  babe  bereits  mehrfMh  Qelegenbeit  gehabt,  die  Stendeepfliohten 
sa  erwihnen  und  einige  Ton  ihnen  sa  besprechen.  Es  scheint  mir  aber 
notwendig,  noch  einige  Worte  darftber  im  Zusammenhang  zu  sagen. 
Wir  sprechen  heute  sehr  oft  Ton  einem  Aerstestand,  ein  Begriff,  den 
wir  uns  sunicbst  Uar  machen  mflsaen.  Das  Wort  Stand  hat  all* 
mShlich  eine  andere  Bedeutung  gewonnen,  als  es  frfther  hatte. 
Beim  BegiDD  der  französiseheo  Revolution  spielte  die  Forderung  des 
dritten  Standes,  das  heisst  der  Masse  des  Volkes,  die  Vorrechte  der 
beiden  Stände,  des  Adels  und  der  Geistlichkeit  abzuschaffen,  eine 
Hauptrolle.  Iii  dem  damaligen  Sinn  waren  an  den  Stand  gesetzlich  fest- 
gelegte politische  Vorrechte  geknüpft.  In  diesem  Sinne  wird  das  Wort 
Stand  auch  heute  noch  angewendet,  wenn  auch  bei  uns  in  Deutschland 
meistens  nur  noch  in  historischem  Sinne.  Man  spricht  aber,  auch  wenn 
man  an  die  li^nfii^en  Verhaltnisse  denkt,  oft  von  Ständen,  und  zwar  in 
doppeltem  Siun.  So  bezeichnet  man  damit  die  nicht  durch  Gesetz,  son- 
dern nur  durch  gesellschaftliche  Sitten  mehr  oder  weniger  voneinander 
abgesonderten  Klassen  der  Bevölkerung.  Die  ersten  Klassen  der  Gesell- 
schaft bezeichnet  mau  auch  als  höhere  Stände;  von  ihnen  wird  ein 
^standesgemässes"  Verhalten  beansprucht,  das  heiöst  in  diesem  Eigen- 
schaftswort zeigt  sich,  dass  das  Wort  Stand,  ähnlich  wie  früher  in  poli- 
tischem Sinn,  katexochen  die  höheren  Gesellachaftsklassen  bezeichnet,  zu 
denen  besonders  die  Geburts-,  die  Geld-  und  die  Geistesaristokratie  ge- 
hören. Ebenso  wie  iiüher  die  durch  Gesetz  geschalFenen  Stäadu ,  sind 
heute  diese  höheren  gesellschaftlichen  Stände  die  einflussreichst«n,  be- 
sonders da  mit  ihren  Mitgliedern  auf  dem  Verwaltungswege  gewöhnlich 
die  höchsten  Stellungen  im  Staate  besetat  werden. 

Abgesehen  Ton  den  Ständen,  die  durch  politische  oder  gesellschaß- 
liche  Bevorzugung  ausgeseichnet  sind,  hat  das  Wort  Stand  noch  eine 
dritte  Bedeutung.  Es  umfasst  die  Angehörigen  eines  bestimmten  Be- 
rufes, und  man  spricht  dann  wohl  auch  Ton  einem  Benifsstand.  Schon 
früher  wendete  man  des  Wort  Stand  in  diesem  Sinne  an,  besonders  aber 
f&r  solche  BemfsUassen,  die  eine  bestimmte  Organisation,  auch  Sonder- 
rechte, z.  B.  eine  eigene  Clerichtsbsrkeit  besessen  oder  solche  fllr  sich 
in  Anspruch  nahmen.  Heute  ist  diese  EuschrSnknng  fortgefallen,  und 
man  spricht  in  diesem  Sinn  von  einem  Anwaltsstand,  einem  Kaufmanns- 
stand, einem  Arbeiterstand  und  ebenso  von  einem  Aerztestand. 

Schon  alt  sind  die  Bestrebungen  der  Angehörigen  bestimmter  Be- 
rufe, sich  susammenzuschhessen;  ich  erinnere  an  die  alten  Kasten* 
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bildungen  und  aiirli  an  die  Zünfte.  In  neuerer  Zeit  haben  aber  diese 
Bestrebungen  wieder  seiir  zugenumnien  und  zwar  mit  dem  dentlicli  er- 
kennbaren Ziel,  durch  den  Zusamraeuschluss  gemeinsame  Vorteile  für 
alle  Angehörigen  des  betreffenden  Berufes  zu  erlangen.  Einen  deutlichen 
Markstein  für  diese  Bewegung  bildet  die  Organisation  der  Arbeiter.  Ihnen 
sind  aber  später  andere  Berufsklassen  gefolgt,  z.  B,  die  Fabrikanten, 
wie  sich  in  derta  Kuigbilduugen  zeigt,  die  Arbeitgeber  im  allgemeinen, 
die  durch  ihre  Organisation  ein  Gegengewicht  gegen  die  der  Arbeit- 
nehmer zu  gewinnen  suchten,  die  Buchhändler ,  die  Agrarier  XL  s.  w. 
MeutenB  Bind  es  gemeinganie  materielle  Intereeaen,  die  eokhe  Oignni- 
Bttion  lierbttfOlurtoEi,  wie  wir  dies  8.  B.  beim  ZnsammenBclilitBB  der 
Arbeiter  sehen.  Je  weiter  wir  in  die  GeBeUschaftsaehichteii  her«bsteiges, 
um  so  geringer  werden  anscheinend  die  gemeinsamen  ideellen  Interessen, 
so  dass  in  den  social  am  tie&ten  stehenden  Klassen  fast  nur  noeh  ge- 
meinsame materielle  Interessen  Torsnliegen  seheinen.  Dies  ist  aber  in- 
sofern ein  Irrtnm,  als  die  idedlen  InteressMi  oft  nur  andwer  Nator  sind, 
vnd  deshalb  dm  höher  stehenden  entgehen.  So  erinnere  ich  an  das 
Interesse,  das  das  Gesinde  hat,  seine  soxiale  Stellung  gegenQber  der 
Bnrsobaft  mOglichst  au  Terbessem,  an  die  Bestrebungen,  beispielsweiBe 
die  letzten  Reste  des  ZUchtigungsrechts  der  Herrschaft  abzuschaffen. 
Nur  da,  wo  geistig  der  Ma  nsch  etwa  auf  der  Stufe  des  Viehes  stehen 
wtlrde,  können  solche  ideellen  Interessen  ganz  schwinden.  Wo  dies 
nicht  der  Fall  ist,  sind  die  niederen  Gesellschaftsklassen  sogar  feinfühliger 
geworden,  so  dass  die  ideellen  Interessen  bei  ihnen  mehr  hervortreten 
hIs  früher,  abgesehen  davon,  dass  sich  gerade  Etikettefragen  und  Standes* 
Sitten  sehr  oft  Ton  den  oberen  Klassen  zu  den  unteren  allmählich  fort- 
pflanzen. 

Solche  Rrsfrrl^ungen ,  "v^-h  zu  organisieren,  sind  nun  auch  bei  den 
Aer/ten  immer  mehr  aufgetreten,  wobei  gleichzeitig  der  Wunsch,  den 
Aerztestand  gesellschaftlich  zu  heben,  deutlicli  erkennbar  ist,  Aeusser- 
lich  zeigt  sich  dies  in  der  Zunahme  von  Vereinen,  die  bestimmten  Zwecken 
dienen  -  -  Standesvereinen ,  Erwerbsvereinen  —  in  der  Gründung  von 
Verbänden,  die  sich  über  das  ganze  Land  erstrecken,  in  allerlei  litterari- 
schen Produkten,  Broschüren,  Aufsätzen,  in  der  Gründung  von  Zeit- 
schriften, die  sich  mit  Standesfragen  beschäftigen,  in  Reden  und  Ver- 
sammlungen aller  Art ,  ganz  besonders  aber  in  der  Schaffung  der 
Aerztekammem  und  der  Ehrengerichte.  Man  hat  erkannt,  dass  die 
Organisation,  der  Zusammensehluss  der  Mitglieder  eines  Bemfsstandes, 
wodurch  sie  sich  in  einen  GeseUschaftskOrper  rerwandeln,  Macht  gibt. 

Die  Aeizte  haben  zwar  gemeinsame  materielle  Interessen.  Aber  wie 
Air  andere  Gesellschaftsklassen  haben  ftir  die  Organisation  der  Aerste 
auch  andere,  nicht  unmittelbar  materisUe  Fragen  eine  Bedeutung,  ins- 
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besondere  die  Hebung  der  gesellscbaftlicheu  Stellung,  zumal  da,  wie  ich 
bereits  errs'ähnte,  die  gesellsciiaftlicli  am  höchsten  stehenden  Klassen  auch 
die  eu.Hu^sreichsten  sind.  Da  aber  nicht  nur  die  gesellschaftliche  Stellung 
denEinÜuss  gibt,  sondern  dieser  auch  umgekehrt  wieder  die  gesellschaftliche 
Stellung  hebt,  wird  man  es  verstehen,  dass  die  Bestrebungen,  einen  Be- 
rufsstand zu  heben,  beide  Ziele  veiiulgen  können:  erstens  die  Vermehrung 
des  Einflusses,  zweitens  die  Hebung  der  gesellscliaftlichen  Stellung. 
Hierzu  komnien  drittens  allerlei  Bestrebungen  zur  Besserung  der  mate- 
riellen Verhältnisse.  Die  ideellen  und  die  materiellen  Interessen  eines 
Berufsstandes  können  uichi  immer  scharf  voneinander  getrennt  werden. 
Zuweilen  sind  sie  einander  entgegengesetzt,  und  mau  sucht  in  der  ge- 
sellschaftlichen Hochstellung  eines  Berafastandes  in  gewissen  Grenzen 
eine  Entschädigung  für  ungünstigere  materielle  Yerhftltmsse.  Anderer- 
seits aber  kann  nidit  bezweifelt  wevden,  dase  wenigalmis  gelegentlich 
das  nrngekdurte  Verli&ltiiis  besteht,  indem  ein  nicht  standesgmititoses  Ver- 
halten am  eihesten  vum  den  Mitgliedern  des  Standes  gezeigt  wird,  die 
sieb  in  materieller  Notlage  befinden.  Sie  suchen  diese  dadurch  an  bessern, 
dass  sie  in  irgend  welcher  Beziehung  den  Standeskodex,  der  ihnen  Be- 
sehrSnknngen  auferlegt,  dnrchbreehen.  Je  allgemeiner  die  materielle 
Kotlage  wird,  um  so  mehr  Indindnen  werden  gegen  die  ideellen  Standes- 
intereasen  handdn.  Daraus  ist  etwa  nicht  zu  schlieasen,  dass  warn  je- 
mand materiell  gesichert  ist,  damit  ein  sicherer  Schutz  gegen  die  Ver- 
letzung der  Standesinteressen  g^eben  ist;  Neid,  Hissgunst,  Selbstsucht 
sind  auch  bei  den  glänzendsten  materiellen  YerhSltnisaen  Torhanden. 
Nur  soll  damit  gesagt  sein ,  dass  eine  Vorbedingung  für  ein  «standes- 
gemässes"  Auftreten  oft  in  der  Sicherung  vor  einem  Notstand  liegt.  Dies 
hat  beispielsweise  in  neuerer  Zeit  wxk  der  Ehrengerichtshof  in  Leipzig 
anerkannt.  Mehrere  Aerzte  waren  in  erster  Instanz  vom  Ehrengericht 
verurteilt  worden,  weil  sie  sich  bei  dem  Streik  der  bei  der  Leipziger 
Ortskrankenkasse  angestellten  Aerzte  der  Kasse  zur  Verfügung  gestellt 
hatten.  Die  Berufungsinstanz  spracli  den  einen  der  angeschuldigton 
Aerzte  ohne  weiteres  frei,  das  heisst  ohne  nach  anderen  Gründen  zu 
suchen,  weil  bei  ihm  eine  Notlage,  al«  er  sich  rlcr  Leipziger  Ortskranken- 
kasse zur  Verfilynng  stellte,  angeauiumen  wurde.  Und  jedenfalls  ist  es 
leichter  für  den,  der  nicht  hungert,  gewissen  Standesj)flichten  zu  ge- 
nügen, als  für  den,  der  nicht  weiss,  wovon  er  am  niichbten  Termin  fieine 
Miete  bezahlen  muss.  Daher  begreift,  man,  dass  —  abgesehen  davon, 
dass  in  vielen  Fällen  der  materiell  gesicherte  ohne  weiteres  der  gesell- 
schaftlich geachtete  ist  —  rein  materielle  Bestrebungen  auch  dem  ideellen 
Interesse  eines  Berufsstandes  oder  gesellschaftlichen  Standes  dienen 
können.  So  sehen  wir,  dass  ohne  Geld  auch  die  Geburtsaxistokratie  ihre 
gesellichafCliche  Stellung  moht  behaupten  kann,  und  dasa,  wo  der  Ge- 
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burtsadel  arm  ist,  immer  mehr  die  Geldaristokratie  ihm  den  Bang  Inder 
Oeaelkcbaft  »fareitig  macht.  Daher  werden  wir  uns  nicht  wundem  können, 
dafS  auch  zur  gesellschaftlichen  Hebung  des  Acrztestandes  materielle  Be- 
strebnngen  von  grosser  Bedeutung  sind.  Doch  haben  diese  auch  an  sich, 
das  heisst  ohne  Rücksicht  auf  die  gesellschaftliche  Hebung  des  Aerzte- 
standes  ihre  Berechtigunof ,  wie  ich  im  fünften  Kapitel  gezeigt  habe. 
Wenn  daher  die  Aerzte  duliin  streben,  dass  sie,  nachdem  sie  neun  Jahre 
das  Gymnasium  besucht,  Kiii^efahr  fünf  Jahre  dem  medizinischen  Studium 
gewidmet,  ihrer  Militärpflicht  genügt  und  —  was  jetzt  noch  hinzukommt 
—  ein  praktisches  Jahr  durchgemacht  haben,  auch  materiell  einigt  r- 
massen  gesichert  sind,  so  ist  dieses  Streben  berechtigt.  Freilich  kann 
andererseits  nicht  geleugnet  werden,  dass  manche  hierauf  gerichtete  Agi- 
tation, z.  B.  der  Kat,  dem  l'uulikum  den  Notstand  b ikaunt  zu  machen 
und  die  Gymnasialübiturienten  vor  dem  Zudrang  zum  medizinischen 
Studium  zu  warnen,  zunächst  nicht  geeignet  sind,  das  Ansehen  der 
Aerzte  als  Stand  zu  heben.  Aber  wie  ich  achon  fefÜhet  auaftlhrte,  kann 
im  Interesse  «nea  apftterMi  Zidea  auf  «ma  derartige  TorilbeigiliendB 
Seh&digung  nielit  immer  Tenicbtot  werden. 

Ana  diesem  Staeben  heraus,  den  Aerzteatand  an  heben,  werden  nun 
ftbr  die  einsebien  Angehörigen  desselben  bestimmte  Pflichten  abgeleitet, 
die  man  ala  Standeap fliehten  beseichnet,  und  die  dem  einadnen 
Arzt,  als  Angehörigem  des  Aerzteatandes,  auferlegt  weiden.  Sie  sind 
?on  dsn  Beruf spfliofaten  streng  m  trennen,  ebenso  wie  die  Bechte,  die 
jemand  ala  Angehöriger  eines  Standes  beansprucht,  yon  denen  zu  sondern 
sind,  die  er  etwa  als  Angehlbtger  einer  Beru£ddasae  hat  oder  bean- 
sprucht. Wer  seinen  arztlichen  Beruf  ausflbt,  aoU  dies  in  gewissenhafter 
Weise  thun.  Er  soll  s.  B.  aufs  beste  fOr  die  Gesundheit  seber  Klienten 
sorgen,  wahrheitsgemässe  Gutachten  \or  Gericht  erstatten  und  ähnUchea. 
Weitere  Pflichten  legt  ihm  sein  Beruf  an  sich  nicht  auf.  Der  Arzt  hat 
auch  Rechte,  allerdings  bei  uns  nur  recht  bescheidene,  die  aua  seinem 
Beruf  hervorgehen,  z,  B.  das  Vorrecht,  stark  wirkende  Arzneien  aua  der 
Apotheke  zu  verordnen;  ja  er  hat  in  manchen  Ländern  das  Privilegium 
allein  die  Heilkunde  auszuüben.  Wir  sprechen  hier  aber  nicht  von  einem 
Standesrecht,  ebensoweni;^^  wie  bei  der  crewissenhaften  Beratung  der 
Klienten  von  einer  Standespflicht,  sondern  von  Berufsrecht  und  Berufs- 
pflicht. Wohl  aber  nennen  wir  Standespflicliten  gerade  die  Pflichten, 
die  zur  gesellschaftlichen  Hebung  und  zur  Yerm».  urung  des  allgemeinen 
Einflusses  der  ganzen  Borufsklasse  dem  einzehi.  ii  auferlegt  wer  lLii. 

Die  gesellschaftliche  Stellung  eines  Berufsstandes  hängt  von  allerlei 
Umständen  ab.  Gesellschaftliche  Stellung  und  Bildungsstufe  der  ein- 
zelneu Mitgheder,  die  Berufsleistungen  und  die  gegenseitige  Achtung 
derselben,  Stand  der  Wissenschaft,  wenn  es  sich  um  einen  Wissenschaft- 


üiQitized  by  Google 


üinfluM  auf  die  geflellflchaftlicbe  Stellung  der  Aerzte. 


3Ö1 


liehen  Beruf  handelt,  Einfluss  iiu  Staate  und  in  der  Gesellschaft,  poli- 
tische Zustande  und  soziale  Verliältnisse  spielen  dabei  eine  <,a-osse  RoUe. 
Baas,  dem  wir  das  klassische  über  die  Geschichte  des  ärztlichen 

Standes  verdanken,  meint,  dasii  das  Anseiien  der  Aerzte  im  18.  Jahr- 
hundert gross  war,  und  er  führt  dies  auf  die  verhältnismässig  sehr  grosse 
Zahl  der  Aerzte  zurück,  die  sich  durch  besondere  Begabung  auszeich- 
neten und  allgemein  und  fachwissenschaftlich  gebildet  waren.  Die  her- 
vorragende Förderung  und  liereicherung,  die  die  |)raktischen  Disziplinen 
während  des  18.  Jahrhunderts  erfuhren,  und  die  getade  durch  hervor- 
ragende Praktiker  (AuenVrugger,  Jenner,  Palfyn)  herbeigeführt 
wurden,  sei  hieifür  maeegebend  gewesen.  Hiniokam  nach  Baas,  daas 
aUreiche  Aente  am  An&chwung  der  Litteratnr  nnd  der  Wiasenacbaft 
beteiligt  waren,  daas  Ißaner  wie  Leaaing  and  Sebiller  niaprOnglieh 
Median  atodiert  hatten.  Ganz  beaondeis  aber  iat  es  fttr  daa  Ansehen 
einea  Standes  wesentlich,  wenn  er  etwas  leistet  oder  vielmehr,  wenn  man 
gknbt,  dass  er  etwas  leistet  Daher  war  das  Ansehen  der  Priester  der 
Terschiedenen  Beligionsgemeinschaltan  immer  da  am  grOssten,  wo  man 
an  Wunder  glaubte,  die  dnroh  sie  oder  durch  die  von  ihnen  vertretenen 
Gottheiten  snegefthit  wurden. 

Da  aber,  wie  ich  erwähnte,  eine  ganze  Anzahl  Faktoren  auf  die 
geseUschafUiche  Stellung  eines  Berufsstandee  Einfluss  ausüben,  wird  man 
begreifen,  dass  auch  das  Herabgehen  der  gesellschaftlichen  Stellung 
keineewegs  nur  auf  einen  Faktor  zurückgeführt  zu  werden  brauchL  Dies 
werden  wir  auch  beim  Arzt  bedenken  müssen. 

Dass  sich  das  gesellschaftliche  Ansehen  des  Arztes  im  grossen  und 
ganzen  im  Vergleich  zu  früheren  Zeiten  vermindert  hat,  wird  kaum  be- 
stritten werden  können.  Kam  doch  in  früheren  Zeiten  der  Doktortitel 
der  Ritterwürde  gleich.  Man  braucht  auch  nur  an  die  Stolhincr  7.1:  derlcen, 
die  der  Hnn?arzt  noch  vor  etwa  30 — 40  Jahren  einnahm.  Es  Avird  zwar 
mitunter  lichauptet,  dass  nur  in  Deutschland  und  alh  n falls  Oesterreich 
das  Ansehen  der  Aerzte  ge.sunkon  sei,  dass  dies  beispielsweise  in  Frank- 
reich nicht  so  sehr  der  Fall  sei.  Diese  Behauptung  ist  falsch ,  da  sich 
jene  Erscheinung  fast  in  allen  Kultuilaudern ,  auch  in  den  Vereinigten 
Staaten  von  Amerika  zeiy^;.  Es  liegt  mit  der  heutigen  Stellung  des 
Arztes  ähnlich  wie  mit  dem  Öiiiken  des  Ansehens  anderer  Klassen,  z.  B. 
der  Kechtsanwültü,  der  Richter,  der  Geistlichen  und  der  gelehrten  Stände 
überhaupt  —  ein  Vorgang,  der  einerseits  mit  dem  Emporblühen  des 
Kapitalismus,  andererseits  mit  der  Zunahme  der  Macht  der  Handarbeiter 
suaammenhliigt.  Mehr  und  mehr  hat  die  geistige  Arbeit  einen  Uarkt^ 
wert  erhalten.  Geistige  Leistungen,  die  frflher  oft  an  Ehren&mter  ge- 
knflpft  waren  und  nicht  beiahlt  wurden,  werden  heute  nach  Geldeswert 
geschitet.   Sehen  wir  doch  auch,  wie  Schritt  für  Sehritt  das  Ansehen 
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der  Professoren ,  der  eigentlichen  berufsmässigen  Vertreter  der  Wissen- 
schaft, zurückgegangen  ist.  Wenn  auch  schon  früher  Perioden  vorhanden 
waren,  wo  sich  die  Universitätsprofessoren  keines  besonderen  Ansekeus 
ertreuten,  so  waren  dies  später  die  Auanahmen,  und  es  gab  Zeiten,  wo 
der  Professor  eine  Art  geheiligte  Person  war.  Ebenso  wie  bei  anderen 
gelehrten  Berofen  sehen  wir  niu,  dMS  auch  iea  Arztes  Ansehen  ge* 
litteii  liat,  ein  Vorgang «  sn  dem  ausser  gewissen  allgemeinen  Qleidh- 
lieiisbestrebungen  auch  die  mstorielle  Kotlage  der  Aerzte  beigetragen 
bat  Unter  diesen  Umstftnden  wird  man  es  begreifen,  dass  sieh  die 
Aeiztesebaft  bemtlht,  doreli  Betonung  der  Standespflicbten  und  Scbafiüng 
eines  Standeskodex  die  frohere  geeellsehafUiche  Stellung  wieder  za  ge- 
Winnen  oder  dodi  die  gegenwirtige  Stellung  zu  heben. 

Ein  StaodMkodex  kann  entweder  nseh  Art  eines  anderen  Gesetz- 
buches ein  gedrucktes  oder  geschriebenes  Gesetzbuch  fQr  die  Standes- 
pflichten darstellen,  oder  er  besteht  lediglich  durch  Tradition  und  Sitte. 
So  sehen  wir,  dass  manche  Vereine  eine  gedruckte  Standesordnung  haben, 
wfthrend  in  anderen  Fällen  nur  die  Sitte  bestimmt.  Bei  Scbafifung  der 
nenm  Ehrengerichte  in  Preussen  hat  die  Frage,  ob  man  eine  Standes- 
ordnung gleielizeitig  aufstellen  solle,  viele  Erörterungen  herbeigeführt,  die 
vorläufig  mit  Ablehnung  jener  Forderung  endeten.  Wenn  solcher  Kodex 
nicht  niedergeschrieben  ist,  kann  zwar  die  Rechtsprechung  willkürlich 
werden;  andererseits  aber  hat  die  Rechtsprechung,  die  sich  auf  den  toten 
Buchstaben  stützt,  gleichfalls  ihre  Schattenseiten,  da  eine  formelle  Ver- 
fehlung gegen  den  gedruckten  Kodex  voili*  gen  kann,  während  aus  den 
begleitenden  Umstanden  hervorgeht,  dass  keine  Verletzung  der  Standes- 
pflichten vorliegt. 

Durch  Aufstellung  eines  Standeskodex  werden  jedem  Mitgliede  des 
Standes  Pßichtc-n  auferlegt,  die  oft  ein  Opfer  darstellen.  Das  alte 
Wort  nohlesse  oblige  charakterisiert  dies  deutlich.  Gegen  wen  solche 
Standespflichten  geübt  werden,  lisst  sich  nicht  immer  sagen.  Sie  werden 
mitunter  ab  Fflicht  gegen  die  Btandesgenossen  aufgefosst,  wobei  eine 
persönliche  BerUhrung  des  Yerpfliditetai  mit  diesen  nicht  notwendig  ist. 
Man  kann  aber  eine  scharfe  Graise  nicht  sidien  vaiA  keinesw^  immer 
sagen,  dass  die  Standesgenoasen  das  Ziel  der  Standespflicht  sind.  So 
wird  ein  standeagamSsses  Verhalten  tou  einxelnen,  auch  wenn  es  ein 
Opfer  verlangt,  oft  nicht  als  eine  Pflicht  gegen  die  Standesgenossen, 
sondern  auch  gegen  sich  selbst  oder  auch  gegen  die  sonstige  BerOlke- 
nmg  empfimden.  Denken  wir  z.  B.  an  den  Adel.  Ein  anner  Gbaf  will 
sich  nicht  ak  Stie£i^ntnr  Temueten,  aber  er  meidet  dies  nicht  deshalb, 
weil  er  damit  den  Add  im  allgemeinen  verletzt,  sondern  weil  er  sich 
selbst  damit  herabzusetsen  fürchtet.    Ein  Monarch  heiratet  lieber  die 
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Prinzessin  eines  anderen  Staates  aU  eine  nicht  standesgemässe  Person 
seines  eigenen.  Würde  er  das  letztere  thun,  so  würde  mau  darin  eben- 
sowohl eine  Verletzung  der  Pflichten  gegen  sicli  selbst,  wie  gegen  die 
anderen  Monarchen  und  auch  gegen  sein  Volk  erblicken  können,  da  nach 
alter  Erfahrung  eine  staudesgemässe  Fürstin,  die  aus  fremdem  Land 
stammt,  gewöhnlich  mehr  geachtet  ist,  als  eine  nicht  standesgemSase 
des  eigenen. 

Die  Standefpflichteti  kOnnen  aich  auf  die  TeneliiedeiistoD  VerUat- 
nime  beziehen,  die  ich  zum  Teil  in  besonderen  Kepiteb  betrachtefe  babe, 
z.  B.  die  Art,  sieh  Frazia  an  erwerben,  die  fieUame,  die  Frage  der  Be- 
zehluQg  des  Arstet,  desgleichen  die  popul&ie  Medizin.  Darf  der  Arzt 
z.  B.  in  politischen  Zeitnngen  mit  oder  ohne  Nennung  seines  Namens 
ärzÜiebe  RatsdilSge  ertolen?  Darf  er  sich  mit  seinen  Assistenten  am 
Krankenbett  photographieren  und  das  Bild  in  einer  gelesenen  Zeitschrift 
Tev9ffent1ichen  lassen?  Darf  er  HeQmtttel,  die  nach  seiner  Angabe  ge- 
macht werden,  mit  seinem  Namenszug  in  den  Handel  bringen  lassen? 
Diese  Standespflichten  greifen  auch  weit  in  das  Privatleben  hinein.  Darf 
ein  Aizt  beispielsweise  ])ei  einem  Wohlthätigkeitsfest  gemeinsam  mit 
einem  notorischen  Kurpfuscher  einen  Aufruf  unterschreiben?  Darf  er 
sich  an  kapitalistischen  Unternehmungen  beteiligen,  z.  B.  Aktien  von 
chemischen  Fabriken,  die  Heilmittel  herstellen,  erwerben,  oder  Aktien 
von  Mineralwasseranstalten,  von  Badeorten?  Auch  allerlei  Aensserlich- 
keiten,  selbst  die  Frage  der  Kleidung  kann  als  Standesfrage  betrachtet 
werden,  wie  es  vor  einiger  Zt^it  pinont  ungarischen  Beamten  begegnete, 
der  als  begeisterter  Anhänger  von  Kneipp  im  Amt  barfuss,  nur  mit 
Sandalen  bekleidet,  erschien,  was  ihm  aber  von  seiner  Behörde  unter- 
sagt wurde.  Ein  st  iisibler  Arzt  empfindet  vielleicht  auch  die  Benützung 
des  Fahrrades  bei  Erledigung  der  Praxis  als  unstandesgem'ass. 

Einen  Teil  der  Standespllichten  bilden  die  Pflichten,  die  man  gegen 
den  einzelnen  Kollegen  zu  üben  hat;  mau  küimte  sie  speziell  als  kol- 
legiale Pflichten  bezeichnen,  obwohl  der  Sprachgebrauch  hier  etwas  will- 
kürlich ist,  da  man  mitunter  das  Wort  kollegial  gesinnt  auch  auf  den 
Arzt  anwendet,  der  nicht  nur  auf  den  einzelnen  Kollegen  Rflcksicht 
nimmt,  sondern  ststs  das  Interesse  der  G^amtheit  seiner  Kollegen  be- 
rOeksiditigt.  Jedenfalls  bilden  die  Pflichten  gegen  den  einzelnen  Köllen 
eine  besondere  Gruppe  der  Standespflichten.  Wir  finden  sie  z.  B.  da, 
wo  zwei  Aerzte  miteinander  durch  ihren  Beruf  in  irgend  welche  Be- 
ziehung treten.  Hierher  gehört  die  F^age,  wann  ein  Arzt  eben  Klienten 
beraten  darf,  der  bereite  Ton  einem  anderen  Arzt  behandelt  wird.  Eme 
acharfe  Trennung  der  Standespfliditen,  die  man  gegen  den  einzelnen  und 
derer,  die  man  gegen  die  Oeaamtheit  hat,  ist  kaxm  mfiglich.  Der  Be- 
such eines  zweiten  Arztes  b^i  einem  Patienten  hinter  dem  Rucken  des 
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behandelndeo  Aiztes  verletzt  eine  Pflicbt  gegen  diesen  letzteren,  aber 
auch  gegen  den  Stand  im  allgemeintD. 

Es  wird  oft  behauptet,  daas  nirgends  eine  so  unkollegiale  Gesin- 
nung, r.irrjpnds  so  viel  Neid,  Missgnnst  und  Zanksuclit  herrsche,  wie 
unter  den  Aerzten.  Ein  französischer  Autor  Imt  dies  uiierdmgs  in  neuerer 
Zeit  bestritten  und  sogar  versucht,  die  ßerufsarien  nach  der  Starke  der 
unkoiiegialen  Gesinnuntr  zu  ordnen.  An  die  erste  Stelle  setzt  er  die 
Forschungsn  isLiideii ;  an  die  zweite  die  Bildhauer,  Maler  und  andere 
Künstler,  dann  folgen  die  Litterattii,  und  erst  an  vierter  Stelle  kommen 
hinter  den  Philologen,  Astronomen  und  Advokaten  die  Aerzte.  Das  darf 
nun  nicht  so  genau  genommen  werden.  JedenfalU  aber  sind  Neid  und 
Missgnnst  menscUiclie  Eigenschaften,  die  sich  ttbenJl  finden;  man  trifft 
sie  selbatventftndlich  besonders  gegenflber  den  eigenen  Fachgenossen. 
Dies  hat  zwei  GrOnde.  Erstens  sind  diese  untereinander  Eonlnizrenten, 
das  beisst  es  muss  sich  der  Neid  und  die  Hissgunst  aus  diesem  Onmde 
auf  die  Faehgenossen  konsentriereo«  Zweitens  sieht  gerade  der  Fach- 
genosse oder  glaubt  vielmehr  sn  sehen,  wie  ungerecht  es  beim  Erfolg 
im  Berufe  sogeht  So  sieht  der  Arzt,  dass  ein  anderer,  den  er  fttr  sehr 
untQchtig  hAlt,  frotidem  zu  sehr  grosser  Praxis  kommt.  Ein  anderer 
findet,  dass  der  Streber  durdi  Verbeugungen  weiter  kommt,  als  er  selbst 
mit  seinem  geraden  Charakter  und  «mster  Arbeit.  Jedai&Us  sieht  man 
Neid  und  Missgunst  besonders  gegenüber  den  Fadigenossen,  und  hieraus 
geht  natürlich  eine  unkollegiale  Gesinnung  hervor,  wenn  diese  nicht  auf 
andere  Weise  bekämpft  werden  kann.  Kauflente,  Handwerker  und  auch 
die  Theologen,  die  noch  am  ehesten  von  menschlichen  Schwächen  frei 
sein  sollten,  sind  ebenso  eifersüchtig  auf  ihre  Berufsgenossen,  wie  Aerzt«. 
Kaum  irgendwo  dürfte  die  persönliche  Eifersucht  grösser  sein,  ah  zwi- 
schen den  verschiedenen  Generalen  in  einem  Kriege;  interessante  Emzel- 
heiten  bieten  die  Napoleonischen  Feldzüge.  Aber  die  Disziplin  verhin- 
dert hier  taktlose  Ausbrüche  dieser  menschlichen  Schwiiche,  und  es  ist 
immerhin  für  die  Stellung  eines  Berutes  von  Bedeutung ,  wenn  sich  der 
gegenseitige  Verkehr  der  Benifsgenossen  in  solchen  Formen  bewegt, 
dass  feindselige  Gefühkausbrüche  zurückgedrängt  sind. 

Auf  den  ersten  Blick  scheint  ebenso  wie  bei  anderen  Beruisarten, 
die  Kollegialität  in  Widerspruch  mit  dem  natüriiciien  Interesse  des  ein- 
zelnen Arztes  zu  stehen,  da  der  andere  als  Konkurrent  der  natürliche 
Gegner  ist  Ueber  den  Beginn  semer  Praxis  sagte  ein  Arzt:  «0  Schmach 
Aber  Schmach,  nun  da  zu  sitzen,  wie  die  Spinne  in  ihrem  Netze  und 
zu  lauem,  ob  sich  ein  Opfer  fängt,  sieh  zu  freuen,  wenn  man  einem 
Kollegen  eine  Familie  glttcUich  abgejagt  hat!*  Er  nennt  dies  selbst  im 
Gegensatz  zu  seinen  ursprünglichen  TrSnmen  von  der  Zukunft  einen 
Ikamsstorz.  Ebenso  werden  die  älteren  Aerzte  immer  das  Empfinden 
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hftbeD,  daM  die  jüngeren  auf  ihren  Tod  weiten  oder  doch  auf  ihreUn- 
ftUiigkeit,  die  Praxis  veiter  aiuznüben.  Wenn  ein  Ank  in  einer  kleinen 
Stadi  eine  Reihe  grtaserer  Dörfer  sa  seiner  sicher«!  Domine  rechnet, 
80  kaiin  man  ihm  nicht  zumuten,  dass  er  sich  freuen  soll,  wenn  sich  in 
einem  der  Dörfer  ein  anderer  Arzt  niederllsst,  der  ihm  notwendigerweise 
einen  grossen  Teil  seiner  Praxis  nehmen  wem.  Aber  gerade  weil 
die  Konkurrenz  gegen  die  kollegiale  Gesinnung  wirkt,  ist  es 
zweckmassig,  ein  allgemeines  Solidar itfttsgefithl,  wie  es  das 
Standesbewu88tsein  darstellt,  zu  hefördern,  um  die  ungünstigen 
Folgen  der  Konkurrenz  zu  beseitigen.  Darauf  beruht  auch  zum 
grossen  Teil  die  Zunahme  der  Bestrebungen,  die  dieses  SoiidaritfttsgefOhl 
zu  starken  suchen. 

Je  mehr  das  Publikum  im  stände  ist,  einen  Arzt  gegen  den  an- 
deren auszuspielen,  um  so  geringer  wird  natürlich  das  Ansehen  der 
Aerzteschaft  sein.  Die  Hebung  desselben  liegt  aber  im  Interesse  jedes 
einzelnen  Arztes,  und  aus  diesem  Grunde  ist  es  notwendig,  dass  jedem 
einzelnen  Arzt  Pflichten  auferlegt  werden,  die  der  {gesamten  Aerzteschaft 
und  damit  schliesslich  auch  ihm  selbst  zu  gute  kommen.  Wem  die 
Aerzte  mehr  Achtung  beim  Publikum  beanspruchen,  so  milssen  sie  -ich 
diese  selbst  untereinauder  erweisen ,  da  man  eine  Gesellschaftsklasse 
schwerlich  achten  wird,  deren  einzelne  Mitglieder  sich  gegenseitig  ge- 
ringschätzig behandeln.  Eine  Stärkung  des  Standesbewusstseins  der  Aerzte 
ist  deshalb  berechtigt.  Der  einzelne  ist  gegenüber  der  Ausbeutung  macht- 
los. Solange  es  in  einer  Stadt  nur  einen  Arzt  gibt,  kann  er  sozusagen 
seine  Bedingungen  stellen  und  sich  vor  einer  unstandesgemässeu  Behand* 
lung  durch  das  Publikum  schützen;  wenn  ein  anderer  kommt,  der  ihn 
unterbiet^  ut  ez  mit  diesw  Stellm^  Torbei.  Wo  mehrere  Aerzte  leboi, 
ist  jeder  einzehie  der  Gegner  sdnee  Kollegen,  wenn  das  Publikum  den 
einen  bdiebig  an  die  Stelle  des  andwen  zu  setsen  Termag.  Deshalb  ist 
der  Znsammenschluss  im  Interesse  sller  Aerzte  wünschenswert,  da  da* 
durch  die  Kaehteile  dieser  natürlichen  Gegnerschaft  unterdrückt  werden. 
Die  grossere  Machtstellung,  die  dadurch  die  Aerzteschaft  eiiangt,  besieht 
sich  nicht  lediglich  auf  eine  Besserung  der  maieiieOen  VerbSlinine, 
sondern  auch  auf  eine  Hebung  des  allgemeinen  Ansehens,  da  die 
kenntnis  des  Publikums,  dass  man  nicht  mit  jedem  Arzt  beliebig  sinelen 
kann,  notwendigerweise  hierzu  führt 

Ganz  abgesehen  davon,  dass  die  gesellschaftliche  Stellung  einzelner 
Berufsstände  je  nach  Land  und  Zeit  verschieden  sein  kann  —  man  denke 
an  den  trefflichen  Sauhirten  in  der  Odyssee  — ,  so  ändern  sich  auch 
die  Anschauungen  über  den  Inhalt  von  Standespflichten. 
Heute  fürchtet  manche  Dame,  nicht  staodesgemäss  aufzutreten,  wenn  sie 
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nicht  nervös  ist  oder  eia  i'rauenleiden  hat  und  bei  so  und  so  viel  Spe- 
zialisten, Autoritäten  und  Modeärzten  in  Behandlung  steht.  Im  16.  Juhr- 
bundert  galt  es,  wie  Baas  berichtet,  fUr  aristokratisch,  syphilitisch 
ni  ssin. 

Aehnlich  wie  bei  der  GeseUscbaft  im  allgemeinen  sehen  wir  auch 
beim  Aerstostand  manche  Wandlung  in  Besiehung  auf  das  Siandes- 
gemisse  eintreten.  Bei  den  Qriechen  waren  die  Aerste  sehr  oft  Ver^ 
mitÜer  für  Ehen  (Baas),  was  heute  wohl  standesonwaidig  wftre.  In 
früheren  Zeiten  hatten  die  Aente  eine  Amtsrobe,  einen  seharlachfarbigen 
Roch  und  Degen,  spiter  tragen  sie  wenigstens  einen  Doktorstoek;  heute 
w&hlt  jeder  Ant  seine  Kleidung  wie  andere  Bürger.  FrUbere  Augen* 
Sizte  sogen  von  Stadt  zu  Stadt  herum,  und  mit  grosser  Reklame  wurde 
ihre  Ankunft  angekündigt;  Umzüge  wurden  dabei  abgehalten.  Bas  Prsk- 
tisieren  im  Umherziehen  wurde  früher  Überhaupt  vielfach  geübt.  Heute 
gilt  es  nicht  für  standesgemlss.  Die  Anwendung  yon  Geheimmitteln 
ist  heute  nicht  standesgem'ass;  das  Tuberkuh'n,  dessen  Herstellungs^ 
weise  anfangs  nicht  mitgeteilt  wurde,  bildet  eine  Ausnahme.  Früher 
wurden  Geheimmittel  vielfach  von  ersten  Autoritäten  vertrieben.  Baas 
berichtet,  dass  unter  deutschen  Professoren  Hoffmann,  Stahl,  Theden 
und  andere  eigene  Arcana  vertrieben,  pbenso  ein  englischer  Leibarzt  ein 
Geheimmittel  gegen  den  Biss  toller  Hunde.  In  dem  Eide  des  Hippo- 
krates  musste  der  junge  Arzt  geloben,  dass  er  keinen  Steinschnitt  machen 
werde.  Wenn  auch  nach  der  einen  Erklärung  dies  nur  bedeuten  sollte, 
dass  er  den  Steinschnitt  dem  erfahrenen  Spezialisten  überlassen  werde, 
so  wird  doch  von  anderer  Seite  gerade  die  Auifasaung  vertreten,  dass 
sich  der  Arzt,  weil  da.«i  Gewerbe  des  Steinschneidens  als  unehrenhaft  galt, 
solcher  ThntigkeiL  enthalten  sollte.  Frf\her  war  es  nicht  standesgemäss, 
dass  der  Arzt  eigene  Handgiitlc  ausübte;  dies  war  den  verachteten 
Chirurgen  überlassen.  Der  Arzt  durfte  nur  das  Rezept  verschreiben. 
Wer  hätte  früher  es  für  standesgemäss  gehalten,  dass  sich  Aerzte  zu 
%niks  zusanunenÜiun,  die  doch  mi  allgemeinen  ftir  ein  Vonecht  der 
niederen  Klassen  galten?  TTnd  wie  yiele  Streiks  haben  wir  in  den  yer- 
schiedenen  Landorn,  besonders  aber  in  Dentechland,  im  Laufe  dttr  letzten 
Jahre  erlebt! 

Es  geht  aus  dm  Bisherigen  schon  hervor,  dass  man  eine  gesell- 
schaftliche Hebung  nicht  immer  als  eine  sittJiche  zu  betrachten  hat|  da 
Tiele  ünutibide,  die  mit  der  Ethik  nidite  zu  thun  haben,  die  geseU* 

schaftliche  Stellung  der  Menschen  beeinflussen.  Keineswegs  stehen 
sittlich  diejenigen  am  höchsten,  die  d«ii  ersten  Gesellschaftsklassen  ange* 
hören,  das  heisst  weder  die  Geburts-,  noch  die  Geld-  oder  die  Geistes- 
aristekratie.   Dass  nicht  selten  ein  einfacher  Arbeiter  in  sittlicher  Hin* 
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acht  irgend  «neu  Grafen  od«r  OeldprotE  weit  ttbeiragt,  wird  niemand 
bestreiten.  Ja  die  gröseten  Geuteshelden  lassea  oft  die  etbisehen  Vor- 
zQge  Tenmesen,  die  wir  bei  manchen  einÜMihen  Handwerkern  finden. 
Stellenweise  finden  sich  zwar  Ansätze,  die  gesellschaftliche  Stellung  atf 
ein  höheres  sittliches  Niveau  zu  knüpfen.  Die  exponierte  Stellung  einer 
Person  setzt  diese  einer  allgemeineren  Kritik  aus.  Man  könnte  dies  als 
eine  Entschädigung  ansehen,  die  den  tiefer  stehenden  Klassen  geleistet 
wird.  In  Wirklichkeit  aber  handelt  es  sich  dabei  doch  meistens  nur  um 
Aeusserlichkeiten,  die  mehr  der  öffentlichen  Meinung  als  der  Ethik  An- 
lass  zur  Kritik  bieten.  Jedenfalls  müssen  wir  die  Btarif^espflichten 
streng  von  den  ethischen  trennon.  Auch  für  die  Aer/.ie  rmi^s  jeder, 
der  für  sie  keine  besondere  Ethik  anerkennt,  diese  Scheidung  t  intreten 
lassen,  obwohl  gerade  emzeine  Aerzte,  wenn  sie  von  Ethik  der  Aerzte 
sprechen,  auf  derartige  Standespflichten  den  Hauptnachdruck  legen. 

Recht  deutlich  zeigt  sich  der  Unterschied  der  ethischen  und  der 
Standespflichten  bei  der  Bewerbung  um  Stellen.  Wie  ich  im  Abschnitt 
über  den  Kassenarzt  ausgeführt  habe,  wird  es  vielfach  als  anstössig 
empfunden,  dass  sich  Aerzte  bei  Bewerbung  um  Kassenarztstellen  den 
Yorstandsmitgliedem  der  Kasse  persönlich  vorstellen.  Man  geht  hier- 
bei von  der  Annahme  aus,  dass  letztere  .ungebildete'  Personen  seien, 
die  geaelhdiafÜicli  tief  unter  dem  Axifee  etBnden,  und  dass  es  sich  des- 
halb nicht  passe,  wenn  Aerzte  deren  Gunst  nachsuchen.  Ist  es  aber 
schon  emstUch  getadelt  worden,  wenn  sich  Aerzte,  sobald  eine  Medizinal- 
beamtsnstelle  frei  wird,  durch  Besuche  bei  einflussreichen  Personen  die 
Stelle  SU  schaifen  suchen?  Ich  glaube,  dass  die  Wartezimmer  und  die 
Treppen  manchen  Gebftudes  recht  viel  Aber  solche  Bewerbungsbesuche 
eizUJen  könnten.  Es  wlre  lehrreich,  zu  erfahren,  welche  Wege  Aexzte 
machen,  wieviel  sie  antichambrieren,  um  Armenirzte  oder  Schuluzte  zu 
werden  oder  andere  Stellen  zu  erhalten.  Wenn  man  im  Gegensatz  zu 
der  Bewerbung  um  KassenarztsteUen  dies  so  selten  tadeln  hört,  so  liegt 
dies  eben  daran,  dass  man  im  letzteren  Fall  den  Besuch  beim  gesell- 
schaftlich tiefer  stehenden  als  demütigend  empfindet,  das  heisst  es  liegt 
hier  ein  reines  Standesinteresse  vor,  nicht  ein  ethisches  Interesse  an  sich. 
Wäre  der  Bewerbungsbesuch  eines  Arztes  bei  einem  Arbeiter 
an  sich  unethisch,  so  wären  es  auch  die  Bewerbungsbesuche, 
die  beim  Freiwerden  einer  Ereisarzts  teile,  einer  Professur  u.s.w. 
gemacht  werden. 

Natürlich  werden  auch  nur  diejenigen  etwas  Unstandesgemasses  ia 
einem  solchen  BewerbuQgsbesuch  beim  gesellschaftlich  tiefer  stehenden 
sehen ,  die  einen  Aerztestand  als  solchen  anerkennen.  Ein  Arzt  kann 
aber  der  tüchtigste ,  t^ewissenhafteste  Arzt  gegenüber  seinen  Klienten 
sein,  ohne  die  Standespäichten  als  bindend  anzuerkennen.   £s  braucht 
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ein  Ant»  der  die  kaufmännische  Ausübung  des  ärztlichen  Berufes  als 
eine  wünschenswerte  und  notwendige  Entwickelungsstufe  betrachtet,  durch* 
ans  niehts  Unstandesgemässes  darin  zu  finden,  wenn  ein  Arzt  regelm'^sig 
annonciert.  Wer  g^ndsützlicli  den  politischen  und  sozialen  Gleichheita- 
bestrebungon  huldigt,  kann  gegen  Standespflicbten  die  gewichtigstrii  Be- 
denken haben,  da  er  eine  gesellschaftliche  Hebung  der  Aerztc  für  unnütig. 
ja  im  allgemeinen  Interesse  für  schädlich  hält.  Er  ist  für  die  Glt^icbstellung 
aller  Berufsklassen.  Freilich  wird  uuch  er  sich  den  bestehenden  Ver- 
hältnissen nicht  ganz  ent/.ielien  können;  auch  der  demokratische  Arzt 
wird  nicht  in  einer  blauen  Bluse  herumlaufen  können ,  wenn  er  auch 
sonst  noch  so  sehr  dahin  strebt,  dass  der  Minister  mit  dem  Handarbeiter 
und  Strassenreiniger  an  einem  Tische  speise.  Wenn  man  aber  das 
ethische  Verhalten  eines  Arztes,  der  solchen  Standpunkt  hat,  würdigen 
will,  so  dar!  man  nicht  seinen  eigenen  Standpunkt  als  Massstab  nehmen. 
Man  hat  hier  vielmehr  wie  Überall  die  indiTiduelle  üeberzeugung  des 
einzelnen  in  achtoi. 

Wir  haben  ferner  sn  erwägen,  dass  ancli  bei  dem  Azst,  der  die 
SUndespflichten  ebenso  wie  die  eüiiscb«!  da  bindend  aneriLennt,  Kon- 
flikte zwischen  diesen  beiden  Gruppen  von  Pflichten  vor- 
kommen können,  deren  Lösung  ferner  stehenden  oft  an« 
stössig  erscheinen  mag»  ohne  dass  man  berechtigt  ist,  im 
konkreten  Fall  dem  Arzt  einen  Vorwurf  zu  machen.  Solche 
Konflikte,  die  oft  mit  dem  Sieg  der  Standespflichten  enden,  finden  sieh 
in  allen  GeseUschafiBklassen,  die  eine  höhere  geseUschsflliche  Stellung 
beanspruchen,  und  denen  deshalb  beide  Gruppen  von  Pflichten  auferlegt 
sind.  «Nicht  die  SiUlichkeit  regiert  die  Welt,  sondern  die  Sitte."  Ein 
Hann  aus  den  besseren  Gesellschaftsklassen  hat  ein  Madchen  verführt, 
entjungfert  und  geschwängwt.  Standesgefühl  verbietet  die  Heirat 
mit  diesem  Mädchen,  wfthrend  sie  von  der  £thik  gefordert  wird.  Wie 
wenig  sich  einzelne  dessen  bewusst  sind,  wie  stark  die  Kraft  einer 
ethischen  Pflicht  sein  sollte,  zeigt  sich  in  der  Thatsache,  dass  mancher 
junge  Mann  noch  damit  prahlt,  er  habe  irgend  ein  Mädchen  „hernm- 
gekriegt".  Konflikte  zwischen  ötandespflichten  und  ethischen  finden 
wir  auch  vielfacli  bei  den  Aer/t^er.  Wenigstens  glaube  ich,  es  als  ethisch 
berechtigt  anaelien  zu  müsäen,  wenn  sich  ein  Arzt  für  verpflichtet  hält, 
ohne  Rücksicht  auf  aeiiie  Kollegen  seine  Fähigkeiten  allen  Klienten  zur 
A'erfügung  zu  stellen.  Wenn  er  hierbei  die  Standespflichten  verletzt, 
so  kann  man  trotzdem  nicht  behaupten,  dass  er  von  seinem  Standpunkt 
aus  unethisch  handelt;  ja  es  ist  notwendig,  es  auszusprechen,  dass 
Standespflichten  sehr  leicht  zu  einer  Verletzung  der  Interessen 
des  Publikums  führen.  Ich  halte  auch  diesen  letzteren  Standpunkt  der 
Aerzte  fDr  berechtigt,  weil  keinesw^  jeder  Arzt  verpflichtet  ist,  sich 
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bedingni^SiIm  aUen,  die  e»  wttnaehen,  zur  Yorfttgung  m  stellen,  er  Tiel- 
mehr,  wie  ich  frldier  aiuftbriie,  ausser  anderen  Bedingungen  auch  die 
stellen  kann,  dass  der  Staodeskodez  Tom  Publikum  geachtet  weide. 
Hag  man  aber  die  Standespflichten  noch  so  hoch  steUen,  so  weit  dflxfen 
sie  nicht  gehen,  da^,  wenn  man  etwa  genteinsam  mit  einem  Kollegen 
einen  Patienten  behandelt,  man  aus  EollegialiiSt  eine  Behandlung  des 
Kollegen  zuliesse,  die  man  für  falsch  hält.  Aber  besonders  beyor  man 
die  Behandlung  eines  Klienten  übernimmt,  hat  jeder  Arzt  das  Recht,  die 
Bedingung  zu  stellen,  dass  das  Publikum  den  Standeskodex  dabei  an- 
eikennt.  Nur  soll  man  Ton  dem  Arzt,  der  einen  anderen  Standpunkt 
einnimmt  als  die  Majorität,  nicht  behaupten,  dass  er  unethiscb,  sondern 
nur,  dass  er  unstandesf^eraäss  handelt.    Betrachten  wir  einige  Fälle. 

Stellen  wir  uns  einen  Arzt  vor,  der  von  seinen  Fähigkeiten  über- 
zeugt ist  und  öffentlich  seine  Hilfe  unentgeltlich  Armen  nnbietet,  da  er 
deren  unentsfeltliche  Behandlung  als  eine  ethische  Pflicht  betrachtet. 
Dies  wäre  standeäuuwUrdig,  wäre  aber  bei  der  Qesinnuiig  des  Be- 
treffenden ethiscli. 

Oder  es  glaubt  Dr.  X  eine  bestimmte  Heilmethode  gefunden  zu 
haben,  und  er  ist  überzeugt,  dass  nur  er  sie  in  voUkuuimeuer  Weise  an- 
wenden kann.  So  werden  wir  beispielsweise  unter  Chirurgen  und  an- 
deren Spezialisten  gewiss  Männer  linden,  die  überzeugt  sind,  dass  sie 
mit  einem  Instrument,  das  sie  selbst  erfunden  haben,  besser  operieren 
können  als  andern*  Eine  öffentliche  fQr  Laien  bestinunte  Ankündigung 
wttrde  also  nach  der  Tleberaeugung  des  X  den  Patienten  nfltnn  kOnnen,  gilt 
aber  trotsdem  als  standesunvflrdig.  Der  Einwand,  dass  X  seine  Erfindung 
in  medisinischen  Zeitschriften  bekannt  machen  könne,  wSre  nicht  stich- 
haltig, da  erstens  die  Yeröflfontlichung  Ton  der  Zustimmung  des  Hedakteurs 
abhinge  und  sweitens  der  Erfinder  befttrehten  könnte,  dass  auf  diesem 
Wege  die  Interessenten,  das  heisst  das  Publikum,  Tcn  der  Sache  nichts 
erfahren  würden. 

Ein  dritter  Fall.  Es  gilt  f&r  standesonwflrdig,  mit  Nichtloten  ge- 
meinsam Kranke  zu  bebandeln.  Man  wird  sich  noch  des  Vorfalls  in 
einem  Berliner  Krankenhaus  erinnern,  wo  ein  Kliniker  ärztlicher  Direktor 
^t,  und  wo  trotzdem  auf  Fürsprache  hin  ein  auswärtiger  Kurpfuscher 
einen  Patienten  behandelte.  Der  betreffende  Arzt  gab  damals  eine  Er- 
klärung des  Inhalts  ab,  dass  er  nicht  gemeinsam  mit  dem  Kurpfuscher, 
sondern  dass  dieser  den  Patienten  allein  bebandelt  hätte.  Man  wird 
aber  mitunter  dem  Kranken  einen  Dienst  leisten,  wenn  man  sich  vom 
Standeskodex  lossagt  und  dem  Wunsch  eines  unheilbaren  Kranken  nach- 
gibt, der  vielleicht  einen  Heiimagnetiseur  verlangt. 

Es  gilt  fiir  standesimwürdi^,  hinter  dem  Rücken  eines  behandelnden 

Arztes  oder  des  Hausarztes  einen  Patienten  zu  besuchen.    Stellen  wir 
Moll,  A«»tUohe  XfUk.  1t4 
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uns  nun  vor,  eine  Fhiu  litte  an  einer  hjsteriscben  Lihmung  and  ein 
Spezialant  sei  Qberzengt  ^too,  dan  er  diese  LSlmiing  beseitigen  kann. 
Der  Havsant  wOnacht  aber  niebt  die  Znnebiu^  dieses  Arztes,  weil  er 
ibm  kein  Vertrauen  entgegenbringt  In  diesem  Falle  wird  dem  Patienten 
Ton  der  Standesordnmig  die  AltematiTe  gesteUt,  entweder  den  Hausarzt 
zn  entlassen,  oder  auf  den  zuzuziehenden  Arzt  zu  retziditea.  Beides 
kann  dem  Klienten  sehaden.  Der  Hansarzt  kann  sebr  wobl  sonst  fttr 
die  Familie  TOn  Wert  und  Nutzen  sein,  wSbrend  es  in  diesem  konkreten 
FaU  der  andere  Arzt  ist  Der  Widerspruob,  der  sich  bieraus  ftr  den 
ledasieren  zwiscben  der  Standespflicbt  und  der  Pflicht  gegen  den  Fitienten 
ergibt,  ist  klar. 

Der  Arzt  X  war  Terreist  und  wurde  wlbrend  seiner  Abwesenheit 
Ton  seinem  Kollegen  Y  vertreten.  X  kehrt  zurück.  Wie  es  in  solchen 
Fällen  öfters  vorkommt,  gefallt  Y  einer  Familie  besser  als  X  und  ?rard 
deshalb  von  ihr  gebeten,  nicht  nur  die  weitere  Behandlung  in  einem 
speziellen  Fall  zu  leiten,  sondern  auch  in  Zukunft  die  Stelle  des  froheren 
Arztes  zu  übernehmen.  Es  liegt  hier  ein  Konflikt  für  Y  vor.  Wird 
man  nicht  in  der  Uebemahme  der  neuen  Stelle  einen  Yertrauensbnich 
gegen  X  sehen?  Andererseits  sagt  f^kh  Y,  es  sei  seine  Pflicht,  nach 
Möglichkeit  jedem  Rufe  Folge  zu  leisten.  Selbst  wenn  X  (lent  Y,  was 
meistens  bei  einer  Aussprache  der  Fall  sein  dürfte,  die  Erlaubri"^  mr 
Uebernaiiuie  seiner  bisherigen  Stellung  gibt,  wird  Y  über  das  peuiiiche 
Gefühl  einer  Pflichtverletzung  gegenüber  X  nicht  hinwegkommen.  Soweit 
eine  dringende  Lebensgefahr  vorliegt,  wird  bei  einer  solchen  Kollision 
selbstverständlich  die  Pflicht  gegen  den  Patienten  den  Vorrang  haben. 
Wenn  dies  aber  mcbt  der  Fall  ist,  liegt  die  Sache  anders,  da  sich  Y 
bei  seiner  Niederlassung  durchaus  nicht  verpfliclitet  hat,  jeden  Patienten 
bedingungslos  zu  behandeln.  Man  wird  ihm  daher  das  Recht  zugestehen 
mUssen,  nur  unter  Innefaaltmig  sttner  Pflicht  gegen  seinen  Kollegen  die 
Behandlung  zu  Übernehmen.  Man  wird  deshalb  die  Wetgerm^  des  T, 
nach  des  X  Rflcfckehr  bei  jener  Familie  irztlich  thitig  zu  sein,  begreifen. 
Andererseits  wlre  es  aber  auch  möglich,  dass  T  die  allgemeine  Pflicht, 
jedem  zu  helfen,  höher  stellt,  als  kollegiale  Rücksichten.  Hau  kann  in 
solchen  und  in  vielen  ihnÜchen  FSllen  nicht  eine  allgemeine  Vorschrift 
geben.  Manche  Konflikte  werden  sich  durch  taktvolles  Veihslten  aller 
Beteil^l^  bessitigen  lassen.  Doch  wird  es  Fille  goben,  wo  dies  keines^ 
Wegs  möglich  ist.  Kur  wenn  man  unduldsam  ist  oder  die  Sache  nicht 
hinreichend  flberlegt,  wird  man  in  solchen  FSllen  ohne  weiteres  die  Hand- 
lungsweise des  anderen  als  unethisch  verdammen  können. 

Aehnlich  läge  folgender  Fall.  Ein  Arzt  in  einer  kleinen  Stadt  hat 
einen  Assistenten.  Nach  Beendigung  des  Vertrages  beginnt  der  Assistent 
selbst  zu  praktideren  und  dringt  hierbei  in  die  Praxis  seines  bisherigen 
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Chefo  eia.  Wenn  er  keine  Yerpflielitang  formell  eingegangen  ist,  wird 
er  naittrlidi  Tom  jurislaseh«!  Stwidpunkt  aas  bietzn  belugt  sein.  Aber 
trotidem  werden  ihm  viele  den  Vorwurf  maeben,  dees  er  dabei  gegen 
den  Standeskodex  gefehlt  hftfAe.  Vor  einigen  Jahren  wurde  die  Frage 
in  Enf^bnd  erfirtorti  ob  ein  Assistiwit  bmrechtigii  ist,  in  dem  Ort  au  prak« 
tisieren,  wenn  er  Ton  der  Emwobnezschaft  darum  gebeten  wird,  dort 
zu  bleiben.  Eine  medisinisehe  Zeitsohrift  gab  auf  eine  Anfrage  fol- 
gende Antwort:  Wenn  der  Chef  den  Assistenten  einen  Schein,  in  dem  er 
rieh  zum  Fortgehen  Terpflichtete,  nicht  unterzeichnen  liessi  so  hat  er 
offenbsr  angenmnmen,  der  Assistent  würde  ehrenhaft  genug  sein,  spftter 
nicht  gegen  ihn  seine  Praxis  aussutlben;  deshalb  sei  die  ethische  Ver- 
pflichtung des  Assistenten  vorhanden,  wegzuziehen,  und  selbst  wenn  er 
öffentlich  ersucht  würde,  dort  zu  bleiben,  wtlrde  dadurch  seine  Situation 
nur  schlechter,  da  mit  einer  solchen  Bitte  das  Unrecht  gegen  seinen 
Chef  nur  grösser  wtlrde.  Dass  solche  Verpflichtungen  auch  in  Deutsch- 
land einem  Arzt  durch  Vertr;it(  auferlegt  werden  kihinen,  zeigt  die  Er- 
ffilirung.  Vor  einigen  Jahren  wurde  ein  Arzt  für  das  Krfinkenhaus  einer 
kl(  ii.en  preussischen  Stadt  gesucht.  Der  Arzt  hatte  sich  dem  Kreis- 
phvsikus  unterzuordnen,  durfte  keine  Privatpraxis  ausüben  und  muaste 
sich  verpflichten,  zwei  Jahre  nach  Aufgabe  der  Stellung  weder  an  dem 
Ort  noch  in  dessen  Umgebung  zu  praktizieren.  Wie  weit  übrigens  in 
solchem  Fall  der  Vertrag  rechts£?ültig  ist  oder  nicht  —  er  8chi*änkt  das 
Recht  der  Freizügigkeit  ein  —  gehört  nicht  hierher. 

Nicht  nur  Pflichten  gegen  einen  bestimmten  Kollegen  können  beim 
Arzt  in  Konflikt  mit  der  Pflicht  gegen  den  Kranken  kommen,  sondern 
auch  die  Pflicht  gegen  sich  selbst.  Der  Beruf  selbst  kann  allerlei  Kon- 
flikte fitt  den  Ant  schaffen,  wobei  er  in  der  Absicht,  dem  Patienten  zu 
nutzen,  eine  Demütigung  hinnimmt,  die  an  sich  sein  Standesgefühl  ver- 
letet  Ich  erwShnte  bereits  früher  den  Fall,  wo  man  ihm  den  Namen 
einer  Gebkrenden  Teiheimlicht.  Man  denke  weiter  den  Fall:  ein  dem 
Tode  Terfallener  Patient  schmke  seinem  Ant  'dauerndes  Vwtian«!,  dieses 
werde  ihm  aber  von  der  Umgebung  nicht  en^egengebracht,  ao  dass  der 
Arzt  kdnen  Besuch  bei  dem  schwer  kranken  mehr  madien  kann,  ohne 
beleidigende  Aeusserungen  von  der  Umgebung  su  h<}ren  oder  doch  yer- 
letsende  Bewegungen  su  sehen.  Oder  ein  schwer  leidender  Kranker 
nimmt  die  ihm  verordneten  Arzneimittel  nicht,  giesst  sie  vielmehr  weg, 
verheimlicht  dies  aber  dem  Arzt.  Dieser  durchschaut  die  Sachlage  und 
^ubt  trotzdem  richtig  zu  handeln,  wenn  er  dem  schwer  kranken  jetzt 
keine  Vorwürfe  macht,  ihn  auch  nicht  im  Stiche  läset,  da  er  ihn  hier- 
durch schwer  schädigen  kann. 

Man  wird  sehen,  wie  schwer  die  Konflikte  sein  können,  selbst  bei 
dem  Arzt,  der  beides:  Standespflichten  und  ethische  Pflichten,  anerkennt. 
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Kirchmami  betont  in  Gnmdbegriffen  des  Rechts  und  der  Hond, 
daas  zwei  Völker  genaii  dietelbea  Tugenden  haben  können,  imd  daes 
doch  das  Entgegengesetzte  bei  ihnen  sittlich  sein  kann.  Oemn  dauelbe 
findai  wir  im  Leben  des  einseinen«  Es  beruht  dies  auf  der  Thataache, 
dass  zwei  versrliü  ileiK  Pflichten  miteinander  in  Konflikt  geraten  könnw, 
und  dass  die  Entscheidung  bei  dem  einen  Falle  so,  beim  anderen  anders 
ausfallen  kann.  Dies  trifft  fQr  den  Arzt  besonders  dann  zu,  wenn  es 
sich  um  Konflikte  zwischen  Standes*  und  Berufspflichten  handelt  Vom 
Standpunkt  der  Ethik  können  wir  nicht  sämtlichen  Aerzten  für  jeden 
Fall  genau  dieselbe  Hnnrlhingsweisc  vorsrhreiben.  So  lansre  es  Diffe- 
renzen zwischen  den  Individaen  in  Beziehung  auf  Charakter  und  Tem- 
perament gibt,  wird  man  aur  Ii  jedem  einen  gewissen  Spielraum  bei  der 
Lösung  von  Konflikten  zi^estehen  mOssen,  ehe  man  sein  Verhalten  nn- 
ethisch  nennt. 

Den  Fall,  wo  jemand  die  Standespflichteu  verletzt,  ledigÜch  um  sich 
einen  persönlichen  Vorteil  zu  sichern,  will  ich  hier  nicht  besprechen,  da 
ich  nur  auf  den  Konflikt  zwischen  ethischen  Pflichten  und  Standespflichten 
hinweisen  wollte. 

Können  wir  auch,  wie  ich  wiederholt  ausgeführt  habe,  Standes- 
pflichten nicht  mit  den  ethischen  identifizieren,  so  muss  doch 
zugegeben  werden,  dass  Besiehnngen  zwischen  beiden  be- 
stehen. Zonftcbst  muss  freilich  ttberlegt  werden,  ob  das  Sbeben  der 
Aerste  nach  einer  Hebung  ihrer  sonalen  Stellung  an  sieh  unetliisch  ist. 
Diese  Fnge  ist  nmnes  Erachtens  unbedingt  zu  Temeinett.  Mag  man 
sonst  noch  so  sehr  nach  einer  Qleichstellnng  sller  Qesellschalbsklassen 
streben,  mag  man  auch  annehmen,  dass  eine  Zukunft  dieses  Ziel  hetbei- 
fbhren  wird,  heute  bestehen  die  Abstufungen,  und  man  wird  deshalb  das 
Stieben  der  Aente  nach  gesePschaftlicfaer  Hebung  ab  berechtigt  an- 
erkennen mOssen.  Wenn  auch  die  Standespfiiehten  die  Gefahr  der 
Heuchelei  heibeiftthren  und  öfters  auch  Konflikte  zwischen  ethischen  und 
Standespflichtoi  vorkommen,  so  ist  doch  in  dem  Streben  nach  gesellschaft- 
licher Hebung  an  sich  kein  Widerspruch  mit  ethischen  Bestrebungen  zu 
finden.  G-anz  abgesehen  davon  liegt  die  ethische  Hebung  des  Arztes 
auch  im  Interesse  des  Publikums,  da  sie  den  Einflnss  der  Aerzte  hebt 
und  ^e  Vermehrung  desselben  fllr  die  Bevölkerung  Vorteile  bringt, 
vorausgesetzt,  dass  die  Hebung  des  intellektuellen  Niveaus 
und  die  Bekämpfung  aller  Vorurteile  unter  den  Aerzten  selbst 
Sicherung  vor  einem  Missbrauch  des  Einflusses  gewährt.  Dass 
der  Arzt  eine  hohe  Stellung  einnehmen  solle,  ist  auch  von  alters  her 
anerkannt  worden.  Icli  erinnere  an  das  ott  genug  citierte  Wort  der 
Bibel,  das  die  Ehrung  des  Arztes  verlangt.  Der  Umstand,  dass  die 
Alten  den  Ursprung  der  Medizin  auf  die  Götter  zurückführten,  die 
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Aegjpter  auf  Osiris,  die  Gxiechen  auf  Apolb  Sohn,  daw  ferner  oft  genug 
Könige  die  äntliche  Kunst  «nettliien,  zeigt  une,  daas  die  Stellimg  der 

Aerzte  keineswegs  niedrig  war.  Damit  steht  es  nicht  im  Widerspmdi, 
dftss  besonders  bei  den  Römern,  wo  die  Aerzte  allerdings  Ton  Oftsar  hoch 
gestellt  wurden,  durch  das  Vorwiegen  kriegerischer  Bestrebungen  Zeiten 
vorkamen,  wo  der  Arzt  ziemlich  tief  stand.  Der  Bat  eines  Arztes,  der 
einem  gesellschaftlich  geachteten  Stand  angehört,  wird  mehr  geschätit| 
als  wenn  das  Gregenteil  der  Fall  ist.  Man  hat  hier  mit  den  bedeutsamen 
Imponderabilien  zu  rechnen.  Mag  dies  auf  einer  menschlichen  Schwäche 
beruhen,  wir  haben  darauf  Rücksicht  zu  nehmen.  Das  Interesse  des 
Arztes  und  des  Patienten  ist  hierin  identisch.  Aus  diesem  Grunde 
kann  es  nur  gebilligt  werden,  wenn  man  versucht,  die  Stellung  der 
Aerzte  möglichst  zu  heben. 

Freilich  sollen  die  Aerzte  bei  allen  derartigen  Bestrebungen  Vorsicht 
Oben.  Miiii  soll  das  Wort  Standesehre  nicht  missbrauchen.  In  einer 
Ann  (nee,  die  vor  einer  Reibe  von  Jahren  trsciuen,  bekla^ß^e  es  eine 
ganze  Keihe  von  Leuten  aus  der  ersten  Gesellschaft,  dass  ein  Magnetiseur 
in  seiner  Ehre  als  Magnetiseur  angegrifTen  worden  sei.  Man  sieht  also, 
wohin  es  führen  kann,  wenn  man  flfar  jeden  Stand  besondere  Ehrbegriä'e 
anfttolÜ  Und  weim  msn  aaeh  sonst  doi  Siuid  ni  heben  sucht,  so  soll 
man  nieht  an  Teralteira  Aensserliehkeiten  zu  sehr  klebeii.  Ist  doch  yor 
einer  Beihe  von  Jabren  in  einer  ftntlichen  Zeitedirift  die  EVage  an- 
geregt worden,  ob  nicht  eine  Bestimmung  yon  alters  her  bestehe,  dass 
den  Doktoren  der  vier  Fakultfiten  das  Mdihst  hoehwoMgeboren  zu- 
komme. Hier  fingt  die  Sache  an  iBeherfich  an  werden.  Sehen  wir  aber 
▼on  solchen  Ansschieitnngen  ab,  so  ist  das  Streben  nach  emer  gesell- 
sehafiGehen  Hebung  der  Aevzte  berechtigt,  und  es  kann  deh  nur  um  die 
weitere  Frage  handeln,  ob  f  fir  jeden  Arst  die  Standespf  lieh  ton  als 
bindend  zu  betrachten  sind  oder  in  welcher  Weise  Oberhaupt 
Standespflichten  übernommen  werden.  Die  Frage  ist  deshalb  Ton 
Wichtigkeit,  weil  es  eine  grosse  Reihe  von  Aerzten  gibt,  die  die  Standes* 
pflichten  im  Gegensatse  lu  den  Berufspflichten  nicht  ala  berechtigt  an- 
erkennsn. 

Es  kann  vorkommen,  dass  sich  ein  Arzt  freiwillig  zu  gewissen 
Pflichten  bekannt  hat.  Ein  Arzt,  der  freiwillig  in  einen  Standes  verein 
eintritt,  der  das  Annoncieren  verbietet,  hat  damit,  wie  Billings  betont, 
auch  die  sittliche  Verpflichtung  Übernommen,  den  Geboten  dieses  Verdns 
zu  foltren. 

Man  könnte  aber  die  vv  eittre  Frage  auiwenen,  ob  jemand  dadurch, 
dass  er  freiwillig  einen  Beruf  ergreift,  besondere  Standespflichten  tiber- 
nimmt.   Als  MitgUed  einer  Berufsklasse  hat  jeder,  wie  von  jeher  an- 
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genommen  wnrde,  gegen  eeiiie  Berufiigaioseen  besondere  Pflichten,  ebMuo 
wie  als  Hitglied  der  Femilie  gegen  dieee,  als  Mitglied  einee  Staates 
gegen  seine  Landeleiite.  «Auch  haben  die  Genossen  einer  solchen  Oe- 
sellschaft eine  höhere  Veipfliditiing,  die  allgemeinen  Menschenpflicfaien 
untereinander  zu  beobachten,  als  gegen  Fremde.  .  .  .  Vorliebe  fOr  den 
Stand  oder  die  Bürgerklasse,  dam  man  gdiört,  ist  Pflicht,  und  der 
Zunftgeist  ist  lobenswert,  wenn  er  aus  dieser  Quelle  entspringt  und  in 
den  Schranken  der  Gerechtigkeit  bleibt.  Menschen,  welche  einerlei 
Zweig  des  gemeinen  Wohls  bearbeiten,  mUssen  sich  als  Brüder  be- 
trachten. Jeder  muss  die  Ehre  und  das  Wohl  der  Genossenschaft  als 
sein  Miteigentum  ansehen  und  sich  dasselbe  angelegener  sein  lassen  als 
den  Vorteil  anderer  Stände.*  Man  wird,  wenn  man  dies  anerkennt, 
nicht  bestreiten  können,  dass  der  Standeskoilex  auch  dann  nicht  ignoriert 
werden  darl,  wenn  man  sich  nicht  formell  zu  seinem  Inhalt  bekannt  hat. 

Nur  vergesse  man  zweierlei  nicht.  Erstens  dass  die  Bestimmung-.  n 
emes  solchen  Kodex  mit  anderen  Pflichten  in  Konflikt  treiea  künueu, 
und  dass  unabhängige  Charaktere  oft  ganz  anders  entscheiden  ah»  die 
Majorität.  Zweitens  aber  muss  stets  daran  gedacht  werden,  dass  ^er 
Standeskodex  wRinlelljar  ist.  Wer  gewisse  Bestimmungen  zuerst  durch- 
bricht, setzt  sich  ui  der  Itegel  einem  Ostracismus  bei  seinen  Standes- 
kollegen aus,  auch  wenn  er  sich  nur  gegen  veraltete  Sitten,  das 
heisst  Unsitten  auflehnte,  und  obwohl  gewöhnlich  nur  durch  die 
Oppotttion  einselner  eine  allgemeine  Wandlnog  aaeh  bei  der  Insherigen 
Majorititt  bewirkt  wird.  Der  Arzt,  der  zuerst  schriftliche  Becfanungen 
schickte  oder  auch  unmittelbar  nach  der  Eonsoltation  sein  Honorar 
Terlangte,  wurde  anfangs  Tielleichi  anders  beurteilt,  als  es  beute  der 
Fall  ist. 

Etwas  anderes  ist  die  Frage,  ob  sich  jemand  durch  ein  Gesetz 
seine  ethischen  Pflichten  TOrschreiben  lassen  muss.  Die  Frage 
ist  deshalb  Ton  Bedeutung,  weil  wir  in  Preussen  und  in  anderen  deut* 
sehen  Staaten  Srztliche  Ehrengerichte  besitzen,  die  durch  Gesets  ein- 
geführt sind.  Während  jor  der  gesetzUehen  Einfahmng  der  Ehren- 
gerichte die  Aerztekammem  höchstens  befkagt  waren,  das  aktive  ttnd 
passive  Wahlrecht  zu  entziehen,  sind  jetzt  ausserdem  ab  Strafen  Warnung, 
Verweis  und  Geldstrafe,  eventuell  Veröffentlichung  der  Entscheidung 
festgesetzt.  In  Oesterreich  ist  sogar  schon  der  Vorschlag  gemacht  worden, 
Arreststrafen  für  Aerzte  einzuführen,  weil  Geldstrafen  nicht  immer  ein- 
zutreiben sind  und  eventuell  eine  Uebertragung  des  Vermögens  auf  die 
Frau  erfolgen  kann.  Der  vor  ungefähr  zwei  Jahrzehnten  gemachte 
Vorschlag,  dass  Aerzten  auf  dem  Verwaltungswege  die  Approbation 
unter  bestimmten  Umständen  entzogen  werden  könnte,  ist  bei  der  Fest- 
setzung der  Strafen  nicht  wieder  aufgenommen  worden,  hauptsächlich 
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wohl,  weil  dies  ohne  AenderuDg  der  Gewerbeordnoiig,  die  Beichsgesetz 
iat,  nicht  m Oirlich  wäre. 

Wenn  wir  den  verptiichtenden  Charakter  dieses  Gesetzes  unter- 
sucheD,  so  müssen  wir  zunächst  festhalten,  dass  sich  die  Elirengerichte 
auch  auf  die  Atr/t»  heziehen,  die,  als  sie  die  Approbation  erwarben, 
nicht  daran  denken  konnten,  dass  msm  ihnen  durch  ein  späteres  Gesetz 
besondere  Verpäichtuugen  auferlegen  könnte.  Bei  den  Aerzten,  die  nach 
Erlass  des  Gesetzes  über  die  Ehrengerichtsbarkeit  ihre  Approbation  er- 
worben haben,  könnte  man  einwenden,  dass  sie  sich  freiwillig  y.u  ilir 
bekannten,  da  sie  anderen  Falls  den  Ausweg  hatten,  die  Approbation 
nicht  zu  erwerben. 

Wir  haben  also,  wie  sich  hieraus  und  aus  den  bisherigen  sonstigen 
AnsfDhnmgen  ergibt,  folgende  Fille  in  vnteradieiden,  wenn  wir  unter» 
Buchw,  anf  welchem  Wege  jemand  die  Stendeqiffichten  Übernimmt: 
erstens  freiwillige  üebemahme  von  Stendespfliebten  durch  freiwilligen 
Beitritt  zu  einem  Standesverein,  der  einen  Standeskodez  hat;  Kweitens 
freiwillige  üebemahme  der  durch  die  Sitte  eing^Qhrten  Standespflichiea, 
und  zwar  durch  freie  Berufswahl;  drittens  freiwillige  üebemahme  der 
durch  das  Geseta  anerkannten ,  wenn  auch  nicht  detailliert  angegebenen 
Standttpflichten;  viertens  die  Anfbktrojierang  der  Standespflichten  durch 
das  Gesetz. 

Nur  der  letzte  Fall  beschäftigt  uns  hier,  weil  die  anderen  teils 
hieraus,  tdls  aus  den  bisherigen  Erläuterungen  leicht  abzuleiten  sind. 
Wir  müssen  zunächst  die  Frage  betrachten,  ob  die  Aerzte  moralisch  das 
Becht  haben,  durch  die  Strafgewalt  des  Ehrengerichts  die  Innehaltung 
▼on  Standespflichtoi  zu  erzwingen.  Meines  Erachtens  spielt  hierbei  die 
Frage,  wie  die  Ehrengerichte  zu  stände  gekommen  sind,  eine  sekundäre 
Rolle.  Formell  wurde  das  Gesetz  in  Preussen  dadurch  angeregt,  dass 
sich  einige  Aerzte  an  die  Regierung  wendeten  und  unter  den  Aerzten 
selbst  eine  starke  Agitation  zu  Gunsten  der  Ehreni:rprichte  stattfand. 
Wenn  sich  Aerzte  heute  darüber  beklnj^en ,  dass  Ehrengerichte  ein- 
gefliiu-t  sind,  so  kann  das  keine  Bedeutung  haben,  da  die  von  den 
Aerzten  vorher  gewählt*  Standesvertretung,  die  Aerztckammcru ,  die 
Einführung  der  Ehrengerichte  in  ihrer  Majorität  dringend  befürworteten. 
Freilich  wollten  sie  anfangs  das  Gesetz  anscheinend  nur  unter  bestimmten 
Bedingungen:  es  sollte  sich  das  Gesetz  nur  auf  das  Verhalten  im  Beruf 
erstrecken,  und  es  sollten  Militärärzte  und  beamtete  Aerzte  ebenfalls 
für  ihre  privatärzthche  Berufsthätigkeit  dem  Gesetz  unterstellen.  Es  haben 
aber  die  Ton  den  Aerzten  gewählten  Aerztekammeru  —  wenigstens  nicht 
in  ihrer  Majorität  —  zuletzt  keineswegs  unzweideutig  erkUlrt,  dass  sie, 
wenn  diese  Bedingungea  nicht  eiftlUt  würden,  auf  das  Gesete  Terzicfaten 
wollten.  Da  dies  nicht  geschah,  kann  keines w^s  behauptet  werden, 
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duB  etwa  die  Regierung  das  Gesetz  veranlasst  hätte,  wenn  auch  aus 
allem  deutlich  hervorgeht,  dass  ihr  die  Agitation  unter  den  Aerzten 
sehr  genehm  war,  und  dass  sie  besonders  Wert  auf  die  KontroUe  des 
ausserberuflichen  Verhaltens  legte,  Da^s  Inerbei  wohl  weniger  das 
Interesse  f\\r  den  Aerztestand  als  politische  Gründe  massgebend  waren, 
kann  ebenfalls  zu  Angriffen  gegen  die  Regierung  nicbt  genügen,  da 
sich  diese  durchaus  auf  das  Verhalten  der  Aerztekammern  berufen  kann 
und  ausserdem  der  Regierung,  die  allein  die  Verantwortung  im  Staate 
tragt,  auch  grundsätzlich  das  Recht  zu  einer  gewissen  Kontrolle  der 
Bürger,  wenn  sie  im  Staatsinteresse  notwendig  erscheint,  eingeräumt 
werden  nuiss.  Nur  die  OpportunitötBliage  kann  hierbei  in  Betracht 
kommen;  diese  ist  aber  von  der  des  moralischen  und  formellen  Rechts 
zu  trennen.  Man  kann  durchaus  die  Meinung  vertreten ,  die  Regierung 
handle  mit  einer  aoldi«i  Knitiolte  der  Aente  umweckmässig,  und  kenn 
trotidem  der  Anitcht  eein,  den  die  Regierung  von  ihrem  Staodpunki 
xa  dieeer  KontroUe  berechtigt  und  verpfliehtei  iat,  wenn  eie  eben  lAer 
die  Zweokmtssigkeit  eine  endere  Meinung  hat. 

Gleiehiiel  nun,  wie  das  Geiets  su  stände  kam,  wir  haben  es  heute 
mit  emem  C^ti  za  thnn,  nnd  dieses  gibt  den  Aeixten  das  Becfat, 
Uber  ihre  Kollegen  eine  gewisse  Aufiricfat  anssnflben.  Wenn  wir  den 
▼erpflichtenden  Charakter  eines  Qesetna  ins  Auge  fassen,  das  die  Aenfte 
SU  ihrem  eigenen  Sdinta  beanspmehtsn,  so  kann  man  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  die  Aerzte  auch  moralisch  das  Recht  haben,  das  Gleseti  sar 
Hebung  ihres  Standes  zu  verwenden,  das  heisst  nötigenfaUs  von  der 
Stra^walt,  soweit  sie  ihnen  eingeräumt  ist,  Oebrauch  zu  machen. 

Dass  hierbei  nicht  nur  jedem  einzelnen  eine  gewisse  Last  auferlegt 
wird,  sondern  besonders  denen,  die  in  Beziehung  auf  die  Standesfragm 
eine  andere  Meinung  haben,  und  denen  die  ßtandesgerichtsbarkeit  als  ein 
ungerechter  Eingriff  erscheint,  mag  sein.  So  liegt  die  Sache  aber  bei 
jedem  Gesetz ;  auch  im  Staat,  wo  die  Majorität  oder  vielmehr  diejenigen, 
die  als  Vertreter  der  Majorität  anzusehen  sind,  eine  bestimmte  Hand- 
lunfisweise  durch  Androiiung  von  Strafen  zu  erzwingen  suchen,  wenn  sie 
glauben,  dass  dies  im  Tntfresse  des  Staates  gelegen  ist.  Wenn  nun  die 
Mehrzahl  unter  den  Aerzten  oder  deren  Vertreter  glauben,  das  ISielei- 
gehen  des  Standes  könne  nur  dadurch  uiifgehalten  werden,  dass  mau 
Strafen  für  standesunwürdiges  Verhalten  einführt,  so  wird  mau  das 
moralische  R^cht  hierzu  nicht  bestreiten  können.  Genau  wie  bei  der 
Strafgewalt  des  Staates  kann  es  allerdings  vorkommen,  dass  ein  einzelner, 
der  nicht  nur  seiner  Ueberzeugung  nach,  sondern  vielleicht  auch  objektiv 
ethisch  handelt,  der  Strafe  TerfiiUt.  Ich  erinnere  an  das,  was  ich  im 
vierten  Kapitel  fiber  die  Ausführung  stralberer  Handlungen  durch  den 
Arzt  gesagt  habe.  Falls  jenumd  glaubt,  nur  dann  ethisch  handeln  zu 
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können,  wenn  er  sich  der  Verurteilung  durcK  den  Standfldcodex,  Tiel- 
leicbt  auch  der  Bestrafung  durch  die  Standesrertretung  aussetzt,  so  moM 
er  aich  sagen,  dass  hier  yerschiedene  Interesspi-!  miteinander  kollidieren. 
Das  eine  ist  das  StandesinteresFP,  das  ffir  ihn  nicht  dm  Ausschlag  gibt, 
wdl  er  es  nicht  als  berechtigt  auerkennt.  Aber  ebenso,  wm  der  Straf- 
lichter  wird  sich  auch  der  Richter  bei  dem  Standesgericht  sagen  milssen, 
dass  er  mitunter  den  bestrafen  rauss,  der  das  Interesse  der  Allgemein- 
heit, das  heisst  hier  dns  dos  Standes,  verletzt,  mag  auch  der  An- 
geschuldigte der  Ueberzeugung  sein ,  cla^^s  es  sich  um  ein  fehlerhaftes 
Gesetz  handelt,  dessen  Verletzung  der  Allgemeinheit  keinen  Schaden 
bringt.  Wie  oft  sieht  man  vor  Gericht,  dass  lemanil,  dem  man  alles 
Mitgefühl  entgegenbringt,  auf  Grund  des  lu  i  rschentl<  ii  Straigesetzes  der 
Strafe  verfallen  ist,  wie  oft  sagen  wir  uns,  dass  vom  ethischen  Stand- 
punkt aus  betrachtet,  nicht  einmal  eine  Verfehlung  anzunehmen  ist,  die 
die  Strafe  wünhchen  lässt!  Ungerechtigkeiten  gegen  einzelne  sind  bei 
jeder  Strafgesetzgebung  vorhanden.  Strafgesetze  sind  nicht  erlassen, 
weil  man  an  sich  unsittliche  ilandlun;j;en  bestrafen  will,  sondern  haupt- 
sächlich, weil  man  Handlungen  bestrafen  und  dadurch  verhindern  will, 
die  dem  Staate  und  der  Gesellschaft  schaden.  Durch  die  Srztlieben 
Ehzengericlite  andit  man  nicht  eine  uuiMiidie  Handhmgaweiae  an  aidli 
an  Teiliindeni,  scmdexn  nnr  diejenigen  Quidlungen,  die  nach  Anrieht 
der  MigcriiSt  der  Aerate  den  Stand  in  aehidigen  geeignet  aind.  Der 
Standeakodex  kann  nicht  immer  anf  den  Widentieit  der  Pflichten  bei 
dem  einielnen  Rflckricht  nehmen.  Bei  gewiaaen  VeiletEungen  dea  Ge- 
aetaea  hat  man  eben  rinen  Untezaehied  awiachen  der  Peraon  und  der 
Sache  zu  machen.  Man  kann  die  Peraon,  die  ala  Opfer  flllt  nnd 
▼erurteilt  wird,  beklagen,  ohne  ihre  Sache  deahalb  zu  billigen 
und  atrafloa  zu  laaaen. 

Aua  aÜMi  diesen  Erwägungen  heraua  muea  daa  Recht  der 
Aerzte,  von  der  Strafgewalt  Gehrauch  zu  machen,  aelbst  in  d<  n  Fällen 
anerkannt  verden,  wo  dem  Angeschuldigten  eine  unsittliche  Handlung 
nicht  nachzuweisen  ist.  Daraus  folgt  nun  natürlich  nicht,  dass  man  auf 
die  Gesinnung  dea  Betreffenden  keine  Rücksicht  nehmen  dUrfe;  es  soll 
damit  nur  gesagt  sein,  dass  die  Standesehrengerichte  zunächst  nnr  die 
Erfüllung  von  Standespflichten,  nicht  die  von  aittlichen  Pflichten  erzwingen 
sollen. 

Was  aber  die  weiteren  Beziehungen  dieser  bfiden  Gruppen  von 
Pflichten  anlangt,  so  hat  man  7m  bprflcksichtigpn ,  dass  norh  bo^^ondere 
Beziehungen  zwischen  Ethik  um]  Straf Itarkeit  bestehen.  Bei  den  Mo- 
tiven zu  Strafgesetzen  wird  niilunter  angettJhrt,  diese  oder  jene  Hand- 
lung müsse  strafbar  sein,  weil  sie  allgemem  als  unsittlich  empfunden 
wird.   Andererseits  wiesen  wir,  dass  eine  Handlung  oft  als  unsittlich 
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gerade  deshalb  empfunden  wird,  weil  sie  bestraft  wird.  Es  besteht  hier 
ein  dauerndes  Wechselverbültniss,  und  dies  mü-^aen  wir  auch  bei  der 
Disziplinargewalt,  die  ein  btand  über  seine  Mitglieder  ausübt,  berück- 
fiichtigen.  Es  werden  dadurch  uilmiihlich  die  Begriffe  modifiziert,  und 
»  «  wird  Tielleicht  das  eine  oder  das  andere,  was  heute  nur  als  uu^tandes- 
gciaiiHs  gilt,  später  auch  als  uusittlich  betrachtet  werden,  wenn  es 
dauernd  mit  Strafe  belegt  wird. 

Leider  bieten  solche  Standesgerichte  eine  ganze  Reihe  von  Ge- 
fahren. 

Erstens  kann  es  vorkommen,  dass  durch  Standespflichten  unter  Um- 
ständen jemand  zu  einer  Handiongsweise  gezwungen  wird,  die  er  mcht 
mir  selbät,  aondem  aacb  andere  f&r  eme  luuittlißhe  hatten.  Ich  Terweise 
liier  auf  daa,  was  ich  S.  868  Ober  den  Fflichtenkonfliki  ausgeführt  habe. 

Eine  zweite  Ge&hr  ist  die,  dasa  an  leicht  eine  freie  H einimgsftusee- 
rung  als  nnstandeqgeinlsses  YerhaUen  angesehen  imd  mit  Strafe  belegt 
wird,  eine  Gefahr,  die  um  so  bedenklioher  ist,  als  sich,  wie  wir  gesehen 
hsben,  Standespffiehten  sehr  schnell  ändern,  und  das,  was  den  ersten 
zehn  Torgeworfen  wird,  nachher  Ton  tausenden  nnter  allgemeiner  Billigung 
getlbt  wird. 

Eine  weitere  Oe&hr  besteht  darin,  dass  der  Sdilaue  die  Bestrafimg 

durch  Umgehung  des  Gesetzes  Termeidet,  eine  Ge&hr,  die  aber  jedes 
Gesetz  mit  sich  bringt.  Ich  habe  bereits  früher  von  der  Annonce  ge- 
sprochen, die  der  Schlaue  durch  aoscheinend  redaktionelle  Notisen  zu 
ersetzen  yermag. 

Eine  vierte  Gefahr  ist  die  Willkür  bei  der  Abgrenzung  der 
Standespflichten.  Dem  Arzt  ist  das  regelmässige  Annoncieren  ver- 
boten; nur  Anstalten  dürfen  von  der  regelmässigen  Anzeige  Gebrauch 
machen,  weil  mnn  die  Anstalt  als  ein  kapitalistisches  Unternehmen  be- 
trachtet. Es  ist  aber  gar  nicht  so  schwer,  ein  Sprechzimmer  in  eine 
Anstalt  für  ambulante  Beliandlung  umzuwandeln.  Nphnn  ii  ^\  ir  an.  dass 
sich  ein  Arzt  mit  Mussage  beschäftigt;  wann  bL;^nnut  hier  der  BegriflF 
der  Anstalt?  Ein  anderer  ist  Speziahirzt  für  Elektrotherapie;  ist  es  not- 
wendig, dass  er  mehrere  Apparate  aufstellt  und  eventuell  ^^  i^viel,  um 
von  einer  Anstalt  für  elektrische  Behandlung  sprechen  zu  kOniu  ti?  Ein 
weiterer  Fall:  die  Errichtung  von  Aerztefilialen  ist  durch  die  blandes- 
ordnungen  verboteu.  Em  Chemnitzer  Arzt  hielt  in  einer  anderen  sächsi- 
schen Stadt  Sprechstunden  ab,  und  auf  die  Beschwerde  der  Aerzte  der 
letzteren  wurde  jenem  erklärt,  dass  dies  nicht  der  ärztlichen  Würde  ent- 
sprikhe.  Wenn  aber  Aerzte  aus  grossen  Stidten  und  UmTenitätsstädteu 
im  Sommer  nadi  i^biem  zidhen,  dort  Filialen  einrii^ten  und  nnt  den 
dort  dauernd  emgeeessenen  Aerzten  in  Wettbewerb  treten,  so  ist  dies 
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gestattet.  Es  wird  Aerzten  verboten,  mit  den  Besitzern  Ton  manchen 
Naturheilanstalten  in  g-eschaflliche  Verbindung  zu  treten,  desgleichen  ist 
es  in  Dresden  bereits  als  standesunwilrdig  erklärt  worden,  wenn  sich 
Aerzte  an  einer  Verkaufsstelle  für  optische  Instrumente,  an  einem  so- 
genannten Okularium  anstellen  lassen,  um  die  Aii^fTi  des  brillenkaufen- 
den Publikums  zu  untersuchen.  W  enu  sich  aber  Aerzte  von  Kapitalisten 
in  Privatirrenan-talteu  oder  eine  gnnzo  Anzahl  bekannter  Aerzte  in  einem 
Institut  für  medizinische  Diagn  >  tik  anstellen  lassen,  so  ist  dies  wieder 
standesgemäss.  Ja  es  werden  dann  grosse  Artikel  in  politischen  und 
medi:«inischon  Blättern  veröflFentlicht,  und  es  wird  solches  Unternehmen 
als  ein  grosser  i'ortschritt  m  wiaseESchaltlicher  Beziehung  gefeiert.  Ein 
Breslauer  Aerztererein  untersagt  die  Konsilien  mit  Vertretern  der  Natur- 
heilkunde,  gestattet  sie  aber  mit  HomOopathflii  und  Hjdrotberapeaten. 
Die  aldiBttdie  Stuideiordmiiig  erlaubt  mir  dwoit  eieh  Spaäalant  su 
nennen,  der  eich  Torwiegend  mit  dem  Spexialfach  beecfafiftigt.  Wenn 
also  ein  Arzt  von  Mclie  TermÖgenden  FamiHen  mit  je  fUnf  Köpfen  je 
500  Mark  Hausanthonorar  erbSlt  nnd  dabei  noch  200  Patienten  im  Jahr 
spezialiBtiBdi  behandelt,  darf  er  eich  Speaalaizt  nennen.  W«in  aber 
ein  anderer  Arzt,  der  mit  Kahrangsiorgen  an  k&npfen  hat,  in  dreiesig 
Familie  au  je  sechs  Personen  allgemeine  Praxis  ansttbt  nnd  j&hrlich 
durehsehrnttlich  Ton  jedw  100  Mark,  erhilt,  er  die  Übrige  Zeit  aber 
aas  wirklichem  Interesse,  nachdem  er  sich  auf  jene  Weise  vor  den 
ftussersten  Sorgen  gesichert  hat,  ein  laeblingsfach  spezialistisch  betreibt, 
darf  er  sich  vielleicht  nicht  Spezialarzt  nennen.  Auch  im  folgenden  liegt 
eine  Willkür.  Ein  Klient,  der  sich  in  der  Behandlung  eines  Arztes  befindet, 
darf  Ton  einem  anderen  Arzt  ohne  Wissen  des  ersteren  nicht  aufgesucht 
werden.  In  seiner  eigenen  Sprechstunde  hingegen  kann  man  thun,  was 
man  will,  da  ist  es  nicht  unstandesgemass,  jemand  zu  behandeln,  der 
sich  bereits  in  Behandlung  eines  anderen  Arztes  befindet. 

Zu  der  Gefahr  der  Willkür,  die  in  der  Abgrenzung  der  Standes- 
pflichten liegt,  wie  ich  eben  auseinandersetzte,  kommt  ferner  die  Gefahr, 
dass  die  Ehrengerichte  die  Denunziationssucht  von  Tiaion  erregen 
werden.  Je  mehr  es  allgemein  bekannt  wird,  dass  es  ein  derartiges 
über  Aerzte  urteilendes  Qericht  gibt,  um  so  mehr  wird  die  Denunziations- 
lust anwachsen. 

Eine  weitere  Gefahr  der  Staudesgerichte,  und  zwar  die  wesentlichste, 
die  zu  vermeiden  ist,  ist  aber  die,  dass  man  die  kleinen  Diebe  liaiigt, 
die  grossen  laufen  lässt.  Man  denke  an  das  Cliquenwesen,  das  be- 
sonders dann  droht,  wenn  politische,  konfessionelle  und  soziale  Interessen 
einzslner  Gruppen  oder  auch  geseUschafiUiche  Beziehungen  hei  den 
Wahlen  zu  den  Aerztekammem  in  den  Vordergrund  geschoben  werden 
und  die  Minoritfiten  überhaupt  nicht  Tertrefesn  sind.   Es  kommt  hinzu, 
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dass  80  oft  im  Leben  dieser  oder  jener,  der  sich  durch  Titel,  gesell- 
gclinftliclie  Stellung  oder  Einfluss  auszeichnet,  milder  beurteilt  wird  als 
eilt  anderer.  Der  alte  Satz,  dem  Genie  ist  alles  erlauht.  ist  ancli  auf 
das  sittliche  Gebiet  übertragen  worden,  und  in  der  That  könntn  \vir  oft 
beobachten,  dass,  was  den  dil  minornm  (jmtlum  als  schwere  Verfehlung 
angerechnet  wrd,  dem  Genie  keinen  Schaden  brinii;f.  Ks  beruht  dies 
offenbar  darauf,  das.s  man  es  vorzieht,  ein  Genie  mit  Fehlern  zu  haben, 
statt  es  durch  BranJmarkung  aus  dem  Kreise  der  Gesellschaft  auszu- 
schliessen.  Diese  Ausnahmestellung  des  Genies  ist  nun  immer  mehr  auf 
andere  übertragen  worden,  was  besonders  da  gefahrlich  wird,  wo  Cliquen- 
wesen die  Rechtsprechung  beeinÜusst,  jeder  dem  Mitglied  seiner  Clique 
das  Unstandesgemä&se  verzeiht  und  seinen  Freunden  mit  irgend  welcher 
MotiTierung  eine  Ausnahmestellung  zuerkennt.  Dafür  sprechen  mandie 
Er&farongeii«  leh  eiiaiiere  s.  B.  an  die  »Prämie*,  die  Hebnnmsn  nidit 
nnr  Ton  den  königlichen  Tninikwn  in  Bwlin  benhlt  md,  aondem  die 
euch  der  Besitnr  einer  Frintidinik  sq  lahlen  fOr  richtig  fimd,  wihzend 
dies  aaderen  als  ein  imstandesgemlaBea  Vorgehen  angerechnet  wordea 
wire.  Ich  erinnere  daran,  dass  das  Unterhalten  Ton  Aaztefilialen  Tom 
Standedcoder  verboten  ist,  dass  aber  trotzdem  galegenäieh  selbst  in 
einem  Standesrerein  eine  Ansnahme  gemacht  wird.  Hoffentlich  werden 
die  Ehrengerichte  diese  Hanptgefahr  vermeiden,  bei  ihrer  ThStigkeit 
alle  Rficksioht  auf  Personen  fortfallen  lassen  und  dadurch  eine 
wirkliche  Rechtsprechung  eintrettti  lassen,  mit  der  sie  die  Gefahi-en  fOr 
die  Ethik  mildern  werden,  die  sonst  mit  der  Standesg«nchtsbarkeit  rer- 
knOpfb  wären.  Nur  in  diesem  Fall  wird  es  gelingen,  für  die  Ehren- 
gerichte die  Befürchtungen  zu  widerlegen,  die  mitunter  in  Beaiehung 
auf  die  Standesordnungen  angeführt  werden:  sie  seien  im  Intereroe  der 
heati  possidentes  entworfen  und  hinderten  die  Jüngeven  und  Unerfahrenerwi, 
in  die  Praxis  zu  kommen. 

Eine  einheitliche  Rechtsprechung  für  alle  Aerzte  ist  leider  in 
Preussen  Uberhaupt  kaum  zu  prrnirhon,  weil  ein  grosser  Teil  der  Aerzte 
der  Strafgewalt  der  Aerztekannnerii  entzogen  ist,  niiniiich  die  beamteten 
und  die  Militärärzte,  und  somit  keine  *  inlif  iÜirlu,  Auffassung  für  das 
verbürgt  ist,  was  für  den  Arzt  im  allgemeinen  ytandesgemäss  ist.  Denn 
wenn  auch  Militär-  und  beamtete  Aerzte  einer  Disziplinargewalt  unter- 
stehen, so  kann  diese  doch  andere  Grundsätze  proklamieren,  als  die 
Ehrengerichte  der  Aerztekammem  und  der  Ebrengerichtshof.  Ich  erinnere 
an  mehrere  Fälle  von  , Flucht  in  die  Oeffentlichkeit",  die  beamtete  Aerzte, 
und  zwar  Universitätslehrer,  betrafen,  und  die  in  ärztlichen  Kreisen  so 
peinliches  Aufsehen  erregten,  dass  der  eine  Fall  auch  in  der  Aerste* 
kammer  sur  Sprache  kam«  ICan  wird  Teriangen  kOnnen,  dass  gewisse 
Normen  aufgestellt  werden,  und  dass  sich  nicht  einllussreiche  Aentte 
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Dinge  erlaubtu  iiürien,  die  dem  kleinen  Anfänger  verboten  sind.  Nach- 
dem die  Regierung  es  abgelehnt  hat,  die  Militärärzte  und  die  beamteten 
Aerzte  der  aUgemeinen  £hreiig«ridiiBbarkeit  der  Aeizte  unterzusteUeBf 
ist  die  Eisheitlidikeit  der  Beehtepreehung  aehr  eiscliwert  Ein  Vefsuch 
der  preiusisdiea  Aerztekammer,  eine  Yeistibidigung  mit  der  Regierung 
berbeizuftlhrea,  damit  eine  einheitiiolie  Beehtspieehung  ftr  alle  Kategorien 
Ton  Aersten  eintrete,  das  heiset,  anek  fllr  die  beamteten  nnd  Militär» 
liste,  sollte  aber  trotsdem  nodunak  Teimiclit  werden. 

Eine  einheitliche  Bechteprechung  bei  Siandeefiragen  wftre  echon  aus 
folgendem  Gründe  nOtig.  Der  dmselne  ist,  um  in  die  Ftazis  zu  kommen, 
oft  durch  die  Eonkuxrenz  gezwungen,  sieh  deijenigen  Hitfcel  lu  bedienen, 
die  seine  Eonkurienten  anwenden,  wShrend  er,  wenn  diese  Mittel  bei 
allen  ausgeschlossen  sind,  darauf  verzichten  könnte.  Nehmen  wir  z.  B« 
die  Polikliniken,  über  die  ich  bereits  im  fünften  Kapitel  ausführlich  ge- 
sprochen habe.  Mag  die  Schädigung  der  Aerzte  (beispielsweise  in  Berlin) 
durch  die  vielen  Polikliniken  noch  so  gross  sein  —  solange  die  TOm 
Staat  und  Ton  den  Behörden  geleiteten  PoUkliniken  bestehen  und  wahl- 
los jeder  Hilfesuchende  hier  zugehunen  wird,  kann  m^^ncher  Spezialarzt, 
da  er  auch  emporkommen  will,  kaum  anders  handeln,  als  indem  er  eine 
eigene  Pohklinik  gründet.  Der  Mangel  der  einheitlichen  Rechtsprechung 
zeigt  sich  auch  in  der  Bezahlung  der  „Prämie"  an  die  Hebammen.  Ich 
gestehe  ganz  offen,  dass,  solange  staatliche  Institute  oder  sonst 
jemand  an  Hebammen  für  Zuweisunsr  von  Gi  hurten  Prämien 
zahlen  darf,  ich  jeden  Arzt  milde  ansehe,  der  von  dem  gleichen 
Mittel  Gebrauch  macht.  Man  hat  viel  über  die  Bewerbungen  um 
Kranken kassenstellen  gesprochen.  Man  hat  e»  beklagt,  dass  sich  Aerzte 
zu  Mitgliedern  des  Kassenvorstandes  begeben,  um  sich  um  eine  Stelle 
zu  beweibeu.  Sollte  dies  einmal  ak  unstaudesgemäss  von  den  Ehren- 
gerichten erklärt  werden,  so  wäre  selbstverständlich  zu  fordern,  dass  auch 
für  die  beamteten  Aerzte  ein  gleiches  Verbot  erfolgt  Denn  wenn  sieh 
TJniTersitfttBlebrer  durch  Besuche  um  ^ssenarzfestellen  bewerbsn  dürfen, 
mnss  man  disa  ihren  Eonkunrenten  bei  der  Bewerbung  um  eine  solche 
Stelle  gldch£klls  gestatten. 

Die  Ausnahmestellung  der  beamteten  und  Kilitttilrzte  ist  für  df», 
der  auf  dem  Standpunkt  des  Standesinteresses  stellt,  um  so  bedauerlicher, 
als  der  Drang  zu  gewissen  sozialen  Scheidungen  inneriialb  der  Aerztesciiaft 
ohnehin  schon  Torliegt  Mettenheimer  meinte,  dass  sich  diesw  Ent" 
wkkelnngsgang  nicht  werde  aufhalten  lassen«  Kidit  nnr  die  ^Erennung 
der  Autorititen  Ton  der  Ifasse  der  Aerzte  kommt  in  Betracht;  es  kommt 
die  Trennung  der  Spezialisten  und  Yollftncte  hinzu,  ganz  besonders  aber 
die  Scheidung  innerhalb  jeder  dieser  Gruppen.  Man  findet  diese  Trennung 
nicht  nnr  in  Orossstftdten,  sondern  auch  in  kleineren  Städten.  In  den 
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«nteren  ist  ea  gewöhnlich  eine  Gruppe  von  Aexzten,  in  den  letzieren 
oft  nur  ein  einzehier,  der  ganz  ausserhalb  des  Interessenlcreises  der  Masse 
der  Aente  steht  Teila  sind  diese  Aerzte  durch  PrivatremiOgen,  teib 
durch  eine  feste  Prazia  in  den  reichen  Familien  derartig  gesidiert,  dass 
sie  andere  Interessen  und  zum  Teil  auch  einen  ganz  anderen  Verkehr 
haben  als  die  meisten  Kollegen.  Sie  hahw  nichts  mit  , kleinen  Leuten* 
oder  mit  Krankenkassen  zu  thun,  oder  wenn  dies  z.  B.  bei  bekannten 
Spezialisten  der  Fall  ist,  so  betrachten  sie  diese  Thätigkeit  oft  nur  als 
ein  Mittel,  sogenanntes  Material  für  Unterrichts-  und  Forschungszwecke 
zu  erhalten.  Manche  dieser  Aerzte  nehmen  zwar  Anteil  an  den  sozialen 
Bestrebungen  der  Aerzte,  aber  vielleicht  mitunter  mehr,  um  sich  als 
Führer  eine  äussere  Stellung  zu  sichern,  als  aus  wahrem  Interesse.  Ge- 
rade weil  diese  Scheidung  zwischen  den  sozial  höher  stehenden  und  den 
sozial  tiefer  stehenden  Aerzten  schon  an  sich  besteht,  ist  es  doppelt  be- 
dauerlich, dass  die  Aerzteschaft  nicht  wenigstens  ein*  einbiitlulio  Ehren- 
gerichtsbarkeit erhalten  hat.  Die  beamteten  und  die  Militärärzte  sind 
ausgenommen  und  haben  ihre  besondere  Gerichtsbarkeit.  Dass  sich 
Militai^zte,  und  zwar  zum  Teil  schon  als  Studenten,  höher  dünken  als 
gewöhnliche  sterbliche  Aerzt«,  kann  man  öfters  beobachten.  Um  so  be- 
dauerlicher ist  es,  dass  die  Trennung  dtr  Aerzte  jetzt  durcii  das  Gesetz 
ihre  offizielle  Anerkennung  gefunden  hat. 

Oleichiiel  nun  auf  welchem  Wege  man  die  Staadespflichten  Über- 
nommen hat,  ob  freiwillig  oder  durch  den  Zwang  des  Qeseties  —  die 
Art,  wie  man  seine  Standespflichten  erftOlen  soll,  sd  nodi  mit  einigen 
Worten  gestreift* 

Man  darf  es  nidit  als  eine  unkollegiale  Herabsetzung  des  Aerzte-> 
Standes  ansehen,  wenn  von  Aerzten  Missst>nde  zur  Sprache  gebracht 
werden.  Aerzte  sollen  nicht  beleidigt  sein  und  sich  soUdaiisch  erfcl&ren, 
wenn  gegen  irgend  einen  Arst  gerechtfertigte  Beschuldigungen  er- 
hoben werden.  Wenn  in  Krankenhäusern  Verbrechen  an  Menachsn  ver- 
flbt  und  mit  dem  wissenschaftlichen  Fonchen  entschuldigt  werden,  so 
soll  man  keine  Herabsetzung  der  Aerzte  im  allgemeinen  darin  sehen, 
falls  andere  hierüber  ihre  eigene  Meinung  haben  und  die  Einimpfung 
einer  Krankheit  anf  Sterbende  als  eine  bedauerliche  Brutalität  bezeichnen. 
Wirkliche  Misssta&de  soll  man  nicht  aus  »kollegialer''  Gesinnung  Ter- 
teidigen. 

Ebenso  wie  die  Frf5ramigkeit  nicht  durch  salbungsvolle  Predigten 
bewiesen  wird,  ist  e^;  n^ich.  kein  Beweis  von  Kollegialität  oder  Standes- 
bewusstsein,  wenn  man  in  Vereinen  schöne  Reden  darüber  hält.  Das 
Wesentliche  ist  das  eigene  Verhalten.  Das  Verziehen  einer  Miene, 
eine  Kopf-  oder  Schulterbewegung  bei  Erwähnung  eines  Kol- 
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l«gen  können  die  Kollegialität  viel  mehr  verletzen  als  offene 
Angriffe  gegen  diesen.  Ein  Patient  X  kommt  zu  Dr.  Y  und  bittet 
nm  seinen  Rat.    «Schon  lange  habe  ich  Behr  heftige  Schmerzen  im 

Rtickenf  bisher  bin  ich  Ton  Dr.  Z  —  einem  guten  Freunde  von 
Dr.  y  —  behandelt  worden.  Aber  dieser  Z  hat  die  ganze  Sache  ver- 
kannt und  mich  auf  Rheumatismus  behandelt,  während  es  doch  nur 
nervöse  Schmerzen  sind."  Der  ,sehr  kollegial  gesinnte Dr.  Y  schweigt 
zu  der  irittcilung,  macht  aber  eine  nicht  misszuverstehende  nickende 
Bewegung  mit  dem  Kopf,  aus  der  X  entnimmt,  dass  sein  Leben  durch  Z 
wahrscheinlich  imi  Jahre  abgekürzt  wurde.  Sehr  deutlich  beweist  auch 
eine  Frage  die  KollegialitHt.  X  erzählt  dem  Dr.  Z,  er  sei  von  Dr.  Y 
wegen  allgemeiner  Schwäche  nach  der  See  geschickt  worden.  Er  sei 
aber  so  schlecht  wiedergekehrt  und  fühle  sich  so  elend  wie  noch  nie. 
In  solchem  Fall  ist  die  verwunderte  Frage:  ,An  die  See  hat  mein  Kollege 
Sie  geschickt?*  sehr  wirksam  m  kollegialer  Beziehung,  besonders  wenn 
das  Wort  See  recht  kräftig  betont  wird  oder  noch  zugesetzt  wird,  dass 
man  das  nicht  glaube,  da  der  Kollege  sonst  sehr  tüchtig  seL 

Selbst  wemi  neh  dn  Aizt  wirUieh  geint  haben  Mdlto»  Imneht  man 
nicht  Uber  jeden  Irrtum  hoehmfltig  zu  I&chebt.  Ee  sollte  ddi  jeder  der 
Worte  erinnern,  daas  nor  der  einen  l^in  werfen  soll»  der  frei  Ton 
Fehl  ist.  Der  Arzt  bedenke  anoh  atets,  dass,  wenn  eicli  ein  Patient 
ihm  gegenüber  unTersdbfimte  oder  anch  nur  taktlose  Aensserungen  Uber 
einen  anderen  Axzt  erlaubt,  bei  nftchster  Gelegenheit  er  selbst  das 
Opfer  ist. 

Wie  gesagt,  nicht  schöne  Beden  beweisen  die  Gesinnung.  Manch- 
mal 8hneln  die  Beden  Uber  KoUegialitftt  nur  ödoi  Phrasen,  deren  wahre 
Bedeutung  erst  dann  klar  wird,  wenn  man  das  standesgemässe  Verhalten 
des  Bedaiden  ausserhalb  der  Vereine  beobachtet.  Scholz  beschreibt 
einen  besonderen  Typus  des  biedermännischen  Kollegen.  «Der 
,Herr  Kollege^  ist  Ehrenmann  durch  und  durch,  ist  Ethiker,  namentlich 
Inhaber  und  Ausspender  des  Schatzes  ärztlicher  Ethik,  dabei  Gemüts- 
mensch —  alles  Eigenschaften,  die  sich  durch  den  anheimelnden  Brust- 
ton der  üeberzeugung,  den  er  überall  anzuschlagen  pflegt,  sofort  kennt- 
lich machen  ....  Wenn  er  sich  einmal  über  irgend  einem  handgi*eif- 
liehen  In  tum  Isat  ertappen  lassen,  so  betrachtet  er  es  mit  Recht  als  eine 
hesondeie  Sdiilnilliclikf^it  des  anderen,  die  nienial?  vergessen  und  ver- 
geben werden  liaif.  I'ass  rler  ethische  und  ]irrvnrra,(.jende  Herr  Kollege 
im  Grunde  ein  mittelraässiger  Kopf,  dabei  aber  em  neidischer  und  hämi- 
scher Geselle  ist,  der  trotz  und  mit  Hilfe  seines  treuherzigen  Wesens  in 
schlimmster  Weise  intriguiert,  hetzt  und  denunziert,  merkt  der,  dem 
dieser  Typus  noch  nicht  begegnet  ist,  zu  seinem  Schaden  stets  zu  spät.* 

£s  wäre  ganz  interessant,  bei  ihren  Sprechstunden  und  Besuchen 


Digitized  by  Google 


384 


KdUegiAlitIt  und  du  Twhaltin  gegea  HomOopfttben. 


diejenigen  Aerzte  zu  beobachten,  die  das  Wort  Kollegialität  und  Standet* 
intereBse  bestandig  im  Munde  fuhren.  Man  würde  dann  yielleicht  er- 
kennen, dass  diejenigen  oft  mehr  koU^al  sind,  die  dieses  Wort  nicht 
zu  viel  gebrauchen.  Ebenso  wire  es  gins  interessant,  die  Aerzte  m 
beobftchtMi,  die  sich  allzu  scharf  gegm  ihre  Kollegen  wenden,  wenn 
diese  einen  Bewerbungsbesuch  bei  dem  Vorstand  einer  Krankenkasse 
machen.  Es  wäre  lelirreich,  zu  erfahren,  auf  welchem  Wege  diese 
^Ethiker"  ihre  Stellen  als  Armenärzte  oder  Schulärzte  erhalten  haben. 
Nur  gelegentlich  erfahrt  man  von  den  Mühen,  die  solche  ,Ethiker*  auf- 
wenden, wenn  sie  sich  selbst  um  eint'  Stelle  bewerben. 

Voraussetzung  ftir  eine  ■vvaiiihaiLe  Kollegialität  und  Achtung  vor 
dem  ganzen  Stande  ist  die,  dass  man  allen  Mitgliedern  desselben  die 
Duldsamkeit  entgegenbringt,  die  den  Charakter  des  ethischen  Menscheu 
kennzeichnet  Das  Gegenteil  davon,  das  heisst  Unduldsamkeit,  zeigen 
aber  leider  viele  Aerzte  in  ihrem  Verhalten  gegen  bestimmte  thera- 
peutische luchtungen  und  deren  Vertreter,  z.  B.  die  HomoopatliLii.  Es 
ibt  dies  sehr  beklagenswert.  Die  Pflicht  der  Kollegialität,  die  nicht  nur 
Ton  Phrasenhelden,  sondern  auoh  von  Standesordnungen  so  lebhaft  be- 
tont wird,  erleidet  hier  eine  bedenkliehe  Ausnahme,  da  sie  gegen  be* 
stimmte  Aencte  ohne  Ursache  vorletat  wird.  Es  wird  Ton  Tielen  Aeivten 
der  Homöopath  einfStidi  als  Schwindler  betrachtet,  und  zwar  toh  den* 
selben  Aersten,  die  heute,  wenn  der  Gtobrauoh  von  Arsenik  indisiert  ist, 
Levico-Wasser  verschreiben,  das  das  Arsenik  in  homöopathischer  Dosis, 
vielleicht  Überhaupt  nicht  enfhUt  Die  Behauptung,  dass  sich  die  Homöo- 
pathen wider  besseres  Wissen  so  nenneii,  um  Klienten  anzulocken,  sollte 
man  nur  anfttdlen,  wenn  man  Beweise  daftbr  erbringen  kann.  Könnte 
man  nicht  mit  demselben  Becht  behaupten,  dass  Aente,  die  gegen  die 
Zulassung  dtt  Bealschidabitarienten  zum  ärztlichen  Beruf  Besolutionm 
fassen,  worin  sie  behaupten,  dass  das  Realgymnasium  keine  genllgende 
Vorbereitung  fUr  das  medizinische  Studium  sei,  wider  besseres  Wissen 
derartige  Beschlüsse  fassen  und  innerlich  von  dem  Gegenteil  dessen  Über- 
zeugt sind,  was  sie  in  den  Resolutionen  aussprechen?  Es  wäre  aber  un- 
recht, einen  derartigen  Vorwurf  gegen  diese  Aerzte  zu  erheben,  so  lange 
man  es  ihnen  nicht  beweisen  kann.  Ebenso  unrecht  aber  ist  es,  die 
Homöopathen  oder  die  Vertreter  irgend  einer  anderen  Richtung  ohne 
Beweis  als  Betrüger  hinzustellen.  Ist  nicht  die  Kollegialität  eine  blosse 
Redensart  im  Munde  derer,  die  einen  Teil  ihrer  Kollegen  grundlos  so 
herabsetzen?  Die  Homöopathie  ist  -vvabrscheinlich  eine  Irrlrbrc.  Wie 
kann  aber  der,  drr  dies  annimmt,  hierm  emen  Beweis  daltlr  crljluken, 
dass  der  honiöt  {»atlusche  Arzt  wider  besseres  Wissen  für  seine  Ansichten 
eintritt?  Wer  ohne  Beweis  solche  Vorwürfe  erhebt,  wird  im  ge- 
wöhnlichen Leben  ein  Verleumder  genannt    Em  Konsihum  mit 
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Vertretern  der  HomOopaibie  lehnen  viele  Aenle  ab.  Ah  Grund  vnrd 
angegeben,  dass  die  Homöopathie  keine  wisaenschafUiche  Beluuidlungs- 
methode  und  eine  Einigung  mit  einem  Homöopatben  am  Krankenbett 
doch  nicht  zu  erzielen  sei.  "Was  den  ersten  Einwand  betriflPb,  so  hat  er 
deshalb  keine  Bedeutung,  weil  die  „ Schulmedizin "  zum  grössten  Teil 
gleichtaiis  heuie  wissenschaftliche  Therapie  darstellt.  Abgesehen  davon 
wird  doch  immer  mehr  anerkmiit,  dass  die  .Schulmedizin"  Mittel  anzu- 
wenden gelernt  hat,  die  den  Homöoj  atln  ii  lan^e  bekannt  waren,  z-  B. 
Cyanquecksilber,  Veratrin,  desgleichen  Phosj) hör  bei  Knochenleideu  (Hugo 
Schulz).  Das8  Aerzte,  die  es  weit  von  sich  weisen  würden,  dass  sie 
homöopathisch  bebandeln,  doch  homöopathische  Dosen  anwenden,  habe 
ich  in  Beziehung  auf  das  Levico- Wasser  mehrfach  erwähnt.  Der  zweite 
Einwand,  dass  eine  Einigung  mit  dem  Homöopathen  nicht  zu  erzielen 
wäre,  hätte  wenigstens  in  den  Fällen  keine  Berechtigung,  wo  das  Eon- 
ailiam  ledigli^  zur  Stellung  der  Diagnose  odw  TOm  psjcho-tiienfieati- 
aehen  Standpunkt  ana  angeaetat  wird,  nnd  diea  üt  vidldelit  in  Ubw 
wiegend«!  Zahl  von  EonaiUen  der  FalL  Ob  der  Homöopath  an  IGttel 
in  der  ao  und  ao  vielten  Potenz  gibt  oder  nicht,  mag  ft^  den  aomati- 
Bchen  Znatand  dea  Patienten  gleichgültig  sein;  pajchiach  wird  ea  unter  * 
ümstSnden  diesem  nfltaen,  wenn  er  nun  Homöopathen  Vertrauen  hat  und 
die  Zusdehung  deshalb  wflnaehte.  Jedenfalls  ist  die  Znsiehung  einer 
eisten  wissenachafUiehen  Autoritit  bei  Tielen  Eiankheiten,  z.  B.  einem 
unheilbaven  Karzinom,  TOn  keinem  grOaaereo  Nntasii,  als  die  des  Homöo- 
pathen. Heilen  wird  keiner  Ton  beiden  den  unheilbaren  Patienten;  doreh 
psychische  EinflOaae  erleiditem  kann  aber  der  eine  den  Patienten  ebenso 
gut  wie  der  andere;  wer  von  beiden  Torzuziehen  ist,  das  hangt  Ton  der 
Individualität  des  Kranken  ab. 

Aber  selbst  in  Beziehung  auf  die  somatische  Therapie  kann  man 
sich  mit  dem  homöopathischen  Arzt  zum  Teil  einigen.  Ich  erinnere  nur 
an  die  Frage  der  Diät.  Es  könnte  also  selbst  für  einzelne  Fälle,  wo 
eine  somatische  Therapie  die  Veranlassung  zum  Konsilium  ist,  ein  grtmd- 
sätzlicher  Einwand  s^cc^en  das  Konsilinm  mit  dem  Homöopatiien  nicht 
erhoben  werden.  Kommt  es  fenur  nicht  sehr  häufig  vor,  dass  sich  hei 
einem  Konsilium  zwischen  allopathischen  Aerzten  diese  über  einzelne 
Punkte  nicht  einigi  n  k  »unen,  80  dass  sogar  in  manchen  Fällen  die  Zu- 
ziehung eines  dritten  Arztes  erforderlich  wird,  oder  man  die  Entschei- 
dung dem  Patienten  selbst  überlässt? 

Ich  Will  auch  noch  auf  einen  weiteren  Punkt  hinweisen.  Er  betriflR; 

die   laatsache,  dass  einzelne  Aerzte,  die  sich  Homöopathen  nennen, 

durchaus  nicht  immer  nur  homöopathische  Dosen  verordnen,  so  dass  da* 

mit  eine  Einigung  erleichtert  wäre.  Aber  man  braacht  hierin  nicht  etwa 

sofort  einen  Beweis  dafiBr  zn  erblioken,  daaa  der  Betreffende  abaichilioh 
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die  Klienten  tihuchen  wolle «  da  er  allopathisch  bebandle,  sich  aber  als 
Homöopath  ausgebe.  £■  kann  jemand  sehr  wohl  davon  überzeugt  sein, 
dsM  das  Grundleiden  in  manchflB  FäUen,  z.  B.  bei  fieberhaften  Kranken, 
nur  durch  homöopathische  Dosen  zu  bekämpfen  sei,  dass  man  aber  bei 
akuten  oder  chronischen  Krankheiten  symptomatisch  die  gewöhnlichen 
Mittel  der  , Schulmerl izin ,  7.  B.  zur  Bekämpfung  heitiper  Srhraerzen 
das  Morphium,  zur  Stillung  schwen  r  Diarrhöen  das  Opium,  zur  Be- 
seitigung einer  getahrlichen  Blutung  die  Unterbindung  oine?  rrernsses 
anwenden  müsse.  Also  auch  eine  Einigung  in  allerlei  therapeutischen 
Fragen  kann  in  solchen  Fällen  erzielt  werden. 

Aus  allen  diesen  Gründen  steht  die  grundsätzliche  Ausschliessung 
der  Homöopathen  und  anderer  nicht  der  Schule  angehoriger  Aerzte  von 
den  Konsultationen  in  Widerspruch  mit  der  Kollegiahtät.  Wo  bltibt 
andercrseitjj  das  Interesse  für  den  Kranken,  wenn  man  in  dieser  Weise 
handelt?  Das  Terächtliche  Herabsehen  auf  die  Vertreter  nicht  schul- 
gwnSsser  therapeutischer  Bichtungen  beweist  aneh,  wie  wenig  Yenlindnis 
naadie  fUr  die  wahren  Intereaaen  der  Aente  bentun.  Denn  nicht» 
fchadei  diesen  m  den  Augen  des  Ptablikiune  auf  die  Daner  mehr,  als  die 
Bintansetrang  des  berecbfigleii  Intereasea  der  Klienten  hinter  die  wahren 
oder  MMhen  Standeainteresaen« 

Ich  habe  hier  apedell  von  der  Homöopathie  gesprochen.  Dasselbe 
besieht  sich  auch  anf  andere  therapentisehe  fiichtangen,  s.  B.  die  Aerzte, 
die  sich  als  Vertreter  der  Natiirheilknnde  beieichnen  oder  NaturSrste 
nennen.  Man  sagt,  dass  die  NaturSrzte  nichts  anderes  thnn  als  andere 
praktische  Aeiste,  die  gleichfalls  das  Naturbeilverfahren  ansflben.  Da 
aber  jeder  weiss,  was  unter  dem  Naturbeilverfahren  zu  verstehen  ist, 
das  heisst  das  Wort,  wenn  auch  die  Anwendung  in  etymologischer  Be- 
ziehung unsinnig  ist,  doch  die  Yertretong  einer  bestimmten  therapeuti- 
schen Methode  anzeigt  und  die  Austthung  einer  solchen  als  Spezialität 
für  statthaft  angesehen  ist,  so  haben  wir  nicht  das  Recht,  eine  bestimmte 
Gruppe  von  Therapiespezialisfcen  als  minderwertige  Mitglieder  des  Aerzte- 
Standes  anzusehen. 

Gegen  Aerzte,  die  einer  bestimmten  Ricbtunp'  anhängen,  den  Vor- 
wurf des  Schwindels  erheben,  die  Anliiinger  der  „öchulmedizin'*  aber  als 
die  einzigen  ehrlichen  Aerzte  zu  betrat  Ilten,  das  ist  ein  Vorgehen,  das 
mit  keiner  Ethik  in  Einklang  zu  brmgen  ist.  Es  führt  noch  eme  be- 
sondere Gefahr  herbei,  indem  gerade  durch  solche  AngriflFe  der  ver- 
dächtigte Arzt,  wenn  er  nicht  sehr  charakterfest  ist,  leicht  korrumpiert 
wird.  Wenn  er  aniangs  ganz  eLrlich  handelt,  wird  er  gerade  durch  die 
Angriffe  zum  Scliwindler  gemacht.  Ihm,  der  anfangs  nur  seiuer  L Über- 
zeugung nach  lebte  und  handelte,  wird  durch  fortwährende  Yerdächti- 
gimgen  erst  die  Idee  suggeriert,  den  Dienst  des  Geldbenfcds  Ober  alles 
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za  stallen,  und  dadurch  wird  allmahlicli  aus  dem  elirlidien  Arzt  ein  im- 
ehrlicher,  während  eine  sachliche  Bekimpfung  seiner  eventuellen  &rtümer 
und  eine  gleichzeitige  Anerkennung  seines  ehrlichen  Strehens  ihn  ethisch 
nur  gefordert  hätte. 

Genau  ebenso,  wie  der  gehässige,  persönliche  Kampf  gegen  die 
treter  bestimmter  therapeutischer  Bichtungen,  ist  die  Art  und  Weise  zu 
tadeln,  wie  sich  einzelne  Aerzte  noch  heute  gegen  Aerztinnen  wenden. 
Es  grenzt  an  das  LäclieHiche,  wenn  man  glaubt,  Aerztinnen  mit  normaler 
medizinischer  Vorbildung  heute  noch  so  behanrleln  zu  können,  wie  un- 
gebildete Kui  ftia*cher.  Diese  Vertreter  falscher  Standesinteressen  sollten 
sich  pa^en,  dass  nach  dem  Sinn  unseres  Gesetzes  und  nach  ihrer  Theorie 
auch  Muriner  wie  Lister,  wenn  sie  nach  Deutschland  kommen,  kerne 
Aerzte  smd,  sondern  Kurpfuscher.  Es  wäre  Sache  der  Aerzte,  die  die 
wahren  Standesinteressen  vertreten,  Aerztinnen,  die  auf  Grund  gesetz- 
licher Bestimmungen  bei  uns  als  solche  zugelassen  sind,  sofort  als  Kol- 
leginnen /.u  begrUssen  und  ihnen  nicht  eine  Gesinnung  entgegenzubringen, 
die  das  Gegenteil  von  Kollegialität  ist. 

Ebenso  wie  gegen  gewisse  Aerzte  die  Pflicht  der  Kollegialität  ver- 
letzt wird,  wird  gegea  andere  nicht  das  Recht  auf  Kollegialität 
geltend  gemachi  Et  darf  nicht  geduldet  werden,  dass  sich  Aerzte,  weil 
sie  einen  Titel  haben,  Uber  den  praktischen  Arii  erhaben  dfinken.  Manche 
Aerzte  wagen  es  kaum,  einea  Kollegen,  der  heute  Ftofessor  geworden 
ist,  und  den  de  geatem  als  Kollegen  betrachteten,  noch  ab  solchen 
anzureden.  In  Wirklichkeit  ist  der  Betreffende  weder  durch  den  Titel 
noch  durch  sein  Amt  aus  der  Beihe  der  Aerzte  ausgeschieden.  Er  ist 
also  noch  der  Kollege,  und  er  wird  dies  auch  empfinden,  wenn  er  wahr- 
haft kollegial  gennnt  ist  Wenn  es  freilich  Torkonmit,  dass  ein  Arzt 
mit  hohem  medizinischem  Titel  einer  Dame,  die  ihn  irrtümlicher  Weise 
als  «Herr  SanitiLtsrat"  anredet,  erwidert,  das  sei  ungefähr  dasselbe,  wie 
wenn  man  einen  Oberst  mit  „Herr  Wachtmeister*  anspreche,  ao  weiss 
man  nicht,  ob  das  Hochmut  ist,  oder  ob  es  einen  anderen  Namen  ver- 
dient. Jemand,  dem  der  Staat  ein  Amt  oder  einen  Titel  Terleiht,  erhält 
damit  eine  Belohnung  für  gewisse  Dienste  oder  Leistungen;  er  ist  aber 
damit  nicht  über  den  Arzt  erhoben  worden.  Wenn  ein  junger 
Arzt  einen  alten  Arzt  von  70  Jahren  als  »Herr  Doktor*  oder  ,Herr 
Geheimrat"  und  nicht  als  »Herr  Kollege"  anredet,  so  mag  die-^  durch 
die  dem  Alter  zu  zollende  Ehrfun  lif  gerechtfertigt  werden;  ebenso  ist 
es  berechtigt,  wenn  man  sich  scheut,  eine  Leuchte  der  Wi?«;enschnft  als 
»Herr  Kollege*  anzuiedtn.  Dnrr}i«;chnlttsmenschen  aber  sind  iliir(  h  <  inen 
Titel  nicht  aus  dem  Niveau  der  Aerzte  herausgetreten.  Maiicher  von 
denen,  die  einen  hohen  Titel  haben  und  sich  dadurch  über  den  ge- 
wöhnlichen Arzt  erhoben  glauben,  würde  sich  recht  kläglich  benehmen, 
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wenn  er  in  einev  engen  Bauetnetobe  einen  Pitienten  sa  ttnieisttofaen 
und  sa  beliandeln  hfttte. 

Ich  hahe  schon  Torher  erwähnt,  dass  zu  den  Sfcandeepflichten  audi 
besonders  dae  Verhalten  gdidrt,  das  der  Arzt  gegen  seinen  Kollegen 
za  zeigen  hat,  mit  dem  er  in  der  Praads  in  Bcrtlbrung  kommt.  Zu 
diesen  Fällen  gehSxt  noch  ein  besonderer,  den  ich  besprechen  möchte, 
nämlich  der,  wo  der  Arzt  erkrankt  und  gegenüber  seinem  Kollegen 
die  Rolle  des  Patienten  übernimmt.  Es  ist  vielfach  üblich,  in  einem 
Punkte  den  erkrunktfn  Kollei^pn  andf^rs-  als  andere  Patienten  zu  be- 
trachten, nämlich  in  der  Bezahlung  der  ärztlichen  Dienste,  die  vielfach 
abgelehnt  oder  als  unstandesgemäss  bezeichnet  wird.  Die  Frage,  ob 
dieser  Standpunkt  richtig  ist,  kann  nicht  mit  einem  einfachen  Ja  oder 
Nein  beantwortet  werden,  da  für  beide  Antworten  gewichtige  Gründe 
sprechen.  Betrachten  wir  zunächst  die  Gründe,  die  fUr  die  Bezahlung 
sprechen. 

Es  liegt,  wie  wir  im  lünlLcu  Kapitel  gesehen  haben,  im  Sinne  der 
modernen  Entwickelung ,  sich  geistige  Leistungen  ebenso  bezahlen  zu 
luaen  wie  körperliche.  Es  Uegt  auch  im  Interesse  der  Aerzte,  dass  die 
Uobenengung,  für  Intüidio  Arbeit  den  Oegenwerb  m  Geld  zsMen  in 
mflsBen,  mSglicbst  eebneU  imd  Uberall  dnrdtdringe«  In  dieser  Bedehung 
mitss  enieheriacfa  auf  das  Publikum  gewirkt  werden,  damit  jedermann 
wisse,  dass  der  Ant  Auslagen  durek  seinen  Beruf  bat,  die  oft  weit  erbeb- 
licber  sind,  alt  die  ebes  Kaufmanns.  Ea  li^  daber  die  Qefabr  tot,  dass, 
wenn  Aerzte  bei  gegenseitiger  Bebandlung  fiBr  ihre  Arbeit  nicbt  den 
Geideawerfc  Terlangen  und  das  Publikum  daTon  Eenntnia  erbüt,  bei 
dieaem  der  Glaube  weiter  beateben  blribt,  eine  Leistung  des  Azztea 
brauebe  niebt  bezablt  zu  werden« 

Femer  gibt  ea  Bebandlnngsme&oden,  die  so  viel  Zeit  und  Arbeits- 
kraft beanspruchen,  dass  dem  Arzt  nicht  zugemutet  werd«i  kann,  aie 
bei  Kollegen  obne  Entgelt  anzuwenden.  Man  denke  z.  B.  an  eine  lang- 
dauernde  Massage,  die  der  Spezialarzt  auf  diesem  Gebiete  ausübt,  oder 
an  eine  Suggestionsbehandlung,  die  mitunter  Wochen  oder  Monate  hin- 
durch Tag  fWr  Tag  fortgesetzt  werden  muss  und  jedesmal  eine  halbe 
Stunde  oder  mehr  in  Anspruch  nimmt.  Man  vergesse  ferner  nicht,  dass 
in  solchem  Fall  der  Arzt,  da  seine  Zeit  und  Arbeitskraft  begrenzt  ist, 
TOÖglicherwpise  von  der  Behandlung  anderer  Patienten  abgehalten  wird 
und  daher  einen  unmittelbar  erkennbaren  Vermögensnachteil  durch  die 
unentgelthche  Behandlung  des  Kollep'en  erleidet.  Man  stelle  sich  weiter 
den  Fall  vor,  dass  der  Arzt  eine  längere  KonsiiUntionsrfise  zu  einem 
Kollegen  zu  machen  hat  und  dadurch  vielleiclil  s^nie  sonstige  ärztliche 
Thätigkeit  während  mehrerer  Tage  versäumt,    boil  sich  der  Arzt  für 
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diesen  Verlust  nicbt  schadlos  halten?  Hier  liegt  die  Sache  ganz  ähnlich, 
wie  bei  Sanatorien,  wo  der  Arzt  keineswegs  unentgeltlich  aufgenommen 
wird,  sondern  wL  nif]:stpns  die  unmittelbaren  Auslagen,  das  beisst  die  Ver- 
pflegung, die  Zininiermiete,  da  das  Zimmer  ??nnst  anderweitig  vermietet 
würde,  bezahlen  inuss.  Ja,  es  ist  weiter  eine  entfernte  Möglichkeit  vor- 
handen, ddua  der  Arzt,  wenn  er  auf  die  Enmalnnen  aus  der  Praxis  an- 
gewiesen ist,  vielleicht  die  Behandlung  seines  Kollegen  nicht  mit  dem 
Zeitaufwand  ausführen  würde,  wie  die  eines  zahlenden  Patienten,  weil 
er  sich  zunächst  seiuca  Lebensunterhalt  erwerben  muss.  Es  liegt  also 
vüu  diesem  Gesichtspunkt  aus  die  Bezahlung  auch  im  Interesse  des  be- 
handelten Arztes.  Dass  jedenfalls  bei  manchen  Aerzten,  die  sich  als 
Patienten  an  Kollegen  wenden,  dieses  QeftUü  besteht,  ist  mir  Ton 
melureren  Seiten  berichtet  worden.  An  einen  internen  yHnarM»  wendete 
Beb  ein  anewSrtiger  Patient.  Es  war  diesem  sehr  peinlicb,  als  ihn  der 
konsultierte  Arzt  schliesslich  nach  seinem  Beruf  fr^fta.  Er  war  selbst 
Arzt,  wflnsehte  dies  aber  zn  Terheimlichen  und  wollte  die  Eonsoltatbn 
nur  unter  der  Bedingmig  fortsetzen,  dass  ihn  der  betreffende  Kltniksr 
wie  einai  Niehtmediziner  behandle  und  tou  ihm  auch  in  dieser  Weiss 
das  Honorar  nehme.  Es  sind  mir  weiter  FSUe  beikannt,  wo  Amte 
zögerten,  die  Hilfe  Ton  Kollegen  selbst  f&r  ihr«  Familie  nashznsucfaen, 
weil  sie  eine  unentgeltliche  Behandlung  detselbsn  nicht  nur  nicht  be- 
anspruchen, sondern  zurückweisen. 

Es  kommt  weiter  hinzu,  dass  der  behandelte  Arzt,  wenn  er  bezahlt, 
zwar  damit  nicht  seinen  Bank  fQr  die  Behandlung  abgestattet  bat,  dass 
er  aber  doch  sicher  ist,  wenigstens  den  Zeitverlust  dem  behandelnden 
Arzt  bezahlt  zu  haben  und  in  dieser  Beziehung  keine  weitere  Verpflichtung 
zu  haben.  Jedes  Gefühl  der  Verpflichtung  ist  für  einen  feinfühligen 
Menschen  peinlich.  Es  ist  in  dieser  Beziehung  noch  folgendes  zu  er- 
wägen. Dem  unentgeltlich  behandelten  Arzt  könnte  vielleicht  der  Ge- 
danke kommen,  seinen  Kollegen  auf  andere  Wei?^c  ?-chadlos  zu  halten, 
und  da  es  sich  oft  tr«  nug  um  Spezialisten  handelt,  wird  er  dies  vielleicht 
dadurch  zu  tbun  geneigt  sein,  dass  er  ihn  bei  seinen  eif^tnen  Patienten 
in  Zukunft  zuzieht.  Ich  behaupte  etwa  nicht,  dasa  dies  wirklich  der 
Fall  ißt.  Aber  man  soll  auch  gar  nicht  den  Verdacht  beim  Publikum 
aufsteigen  lassen,  dass  ein  krank  gewesener  Arzt,  der  seinem  Kollegen 
verpflichtet  ist,  auf  diese  Weise  den  Dank  abstattet.  Würde  der  Arzt 
so  handeln,  so  wäre  das  selbstverständlich  unethisch.  Es  wäre  vom 
Standpunkt  der  Ethik  der  Fall  ähnlich  dem,  den  ich  S.  348  beschrieben 
habe,  wo  ansUbidtscfae  Aarzte  Spezialisten  ihre  Patienten  zuweisen  und 
dafür  von  ihnen  einen  Teil  des  Honorars  erhslten. 

Allen  diesen  GrQnden,  die  fttr  die  Bezahlung  sprechen,  stsfat  ein 
einziger  Ghrund  gegenflber,  der  dagegen  spricht  Er  ist  aber  so  wichtig, 
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dass  man  ihn  nicht,  weil  er  nur  der  eine  Grund  ist,  ignoriorrn  darf. 
Dieser  Grund  ist  aus  dem  Ötandesbewusstsein  herzuleiten.  Er  iiisst  sich 
nicht  definieren,  sondern  liegt  melir  im  Üeluhl.  Es  ist  ein  peinliches 
Empfinden,  für  eine  ärztliche  Leistung  von  seinem  Kollegen  bezahlt  zu 
werden.  Nicht  die  Bezahlung  im  allgemeinen  ist  das  ünangenehmef  da 
ein  Arzt,  der  Hausbesitzer  ist,  und  bei  dem  ein  Kollege  als  Mieter  wohnt, 
natürlich  die  Miete  nimmt.  Auch  nicht  der  Umstand,  dass  der  Arzt  bei 
der  LkTztliclieu  Behandlung  oft  keine  unmittelbaren  xiuslugcn  hat,  macht 
die  Annahme  des  Honorars  peinlich.  Professoren  und  Dozenten  nehmen 
Ton  ihren  Kollegen,  mögen  sie  Studenten  oder  praktische  Aerzte  sein, 
iehr  gern  Benhlimg  fttr  yorlerangeii.  Gerkde  d«r  Unutand,  dass  es 
iisfUche  LuBtuDgen  nad,  Terietst  du  StendMbewiuslMm  vider. 

G«geiittber  allen  den  Orttnden,  die  fttr  die  BesaUung  sprechen,  nnd 
dem  einen,  allerdings  sehr  gewichtigen,  der  gegen  die  Beiahlnng  spricht, 
halte  ich  et  Itlr  das  richtigirte,  wenn  ab  Begel  gilt,  daas  der  behimdelte 
Ant  bei  Jeder  Behandlung,  die  Hflhe  nnd  Zeitanfwand  erfordert  nnd 
den  hehaadeladen  Ant  direkt  dadurch  schädigt,  dass  er  die  Zeit  fOr  die 
Behandlung  anderer  Kranker  Terliert,  seiii  Qeldhonorar  ebenso  wie  jeder 
andere  Patient  sahlL  Der  behandelnde  Arzt  ist  aneh  in  diesem  Fall  in 
jeder  Beziehung  berecht^,  das  Honorar  flir  sich  zu  behalten.  In  an* 
deren  Fällen,  das  heisst  wo  die  Behandlung  für  ihn  Iceinen  unmittelbaren 
Ausfall  bewirkt,  mag  sr,  wenn  das  aus  dem  Standesbewusstsrän  ge- 
schöpfte Motiv  stark  genug  bei  ihm  ist,  das  Qeldhonorar,  wie  es  in 
Sachsen  übUch  zu  sein  scheint,  einer  zentralen  ärztlichen  Wohlfahris- 
kasse  zusenden.  Jedenfalls  würde  damit  das  Recht  aller  und  besonders 
der  Grundsatz,  dsss  jede  irsüiche  Leistung  besahlt  werden  muss,  ge- 
wahrt bleiben. 

Ueberhaupt  kann  der  Arzt  sehr  wohl  auch  sonst  in  seinem  privaten 
Leben  weit  mehr  seine  kollegiale  Gesinnung  bethäh'gen,  als  durch  «schöne 
Reden  in  Vereinen.  Geli  gi  ijh.Mten  für  darbende  Aerzte  oder  für  die 
armen  Hinterbliebenen  von  Aerzten  etwas  zu  ihun,  findet  jeder  in  ge- 
nagender Menge. 


m  PrivaÜeben. 


hdi  habe  bereits  Gelegenhdt  gehabt,  zu  betonen,  dass  Standes- 
pflichten auch  tief  in  das  FkiTatleben  des  Arztes  eingreifen  kennen,  wobei 
wir  uns  aber,  ebenso  wie  sonst,  vor  einer  Yerwechselung  der  ethischen 
und  der  Stsudespfliehten  zu  hflten  haben.  Was  entere  anlangt,  so  wird 
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man  zugeben  müssen,  dass  die  Ethik  von  dem  Arzt  in  Beziehung  auf 
das  Privatleben  dasselbe  fordert  wie  von  anderen. 

Wenn  gelegentlich  j?esagt  wird,  dass  es  keiiieu  Stand  gebe,  an  den 
in  ethischer  Beziehung  Bolclie  Anfordörutigen  gestellt  werden  wie  a:i  deti 
Arzt,  dass  von  keiiitm  Stande  eine  solche  Keinheit  des  Charakters  vei- 
laDgt  würde  wie  vom  ärztlichen,  so  glaube  ich,  ist  hier  eine  gewisse 
üebertreibung  Torhanden.  Vom  Theologen,  dar  dvWortQottes  predigt, 
mvas  man  duidbe  «diiMhe  Niveau  Tarlangen  wie  fom  Anfc,  toiii  Juristen, 
der  Ober  Recht  imd  Unrecht  entwsheidet,  desgleichen,  und  der  Philologe, 
dem  die  Srciehimg  unmündiger  Kinder  aiiTertrant  ist,  darf  doch  ettusch 
gewiss  nicht  tiefer  stehen.  Wenn  ich  also  einerseits  auch  nicht  angebe, 
dass  das  sittliche  Verhalten  des  Arztes  Über  dem  anderer  Berufsarten  xu 
stdien  braucht,  so  muas  doch  andereiadts  anerkannt  werden,  dass  sein 
sittliches  Niveau  auch  nicht  niedriger  sein  darf. 

Wenn  ich,  wie  gesagt,  dm  Standpunkt  einnehme,  dass  weder  mehr 
noch  weniger  ethische  Anforderungen  an  den  Arzt  zu  stellen  sind  als 
an  andere  Menschen,  so  ist  hierbei  andererseits  zu  bedenken,  dass  man 
doch  an  das  Privatleben  bestimmter  Leute  besondere  Ansprüche  stellt, 
die  vom  Berufe,  von  der  Bildungsstufe  u.  s.  w.  abhäng«a.  Niemand 
werden  wir  Feigheit  auch  in  seinem  privaten  Leben  mehr  zum  Vorwurf 
machen  als  dem  Offizier,  bei  niemand  private  irreligiöse  Aeussemngen 
mehr  tadeln  als  beim  Geistlichen,  der  öffentlich  das  Wort  Gottes  ver- 
kündet. Ein  Richter,  der  beute  Recht  spricht,  mor'^en  aber  bei  irgend 
einem  gp'5cViäftlichen  Unternehmen  gewagte  Mittel  im^vendet  und  dabei 
das  Strafgesetzbuch  slreift  oder  verletzt,  wird  strenger  beurteilt  als  ein 
anderer.  Wir  können  uns  zwar  theoretisch  den  Menschen  ausserhalb  des 
Berufes  unabhängig  von  diesem  denken,  praktisch  ist  eine  derartige 
Trennung  ausgeschlossen,  weil  sich  allerlei  Vorstellungen,  die  den  Beruf 
betreffen,  stets  einschieben  werden,  wenn  wir  uns  einen  Berufsmenscben 
als  Privatmann  vorstellen. 

In  dieser  Beziehung  stellt  auch  der  Beruf  des  Arztes  an  sein  Privat- 
leben gewisse  Anforderungen.  Ich  erimiere  an  die  Beachtung  der  Hygiene 
in  seinem  «»genen  Leben.  Nichts  wirkt  besser  als  das  gute  Beispiel. 
Nun  meine  üÄi  nicht  etwa,  dass  der  Arzt  jede  einzelne  hygienische  Regel 
befoilgwi  muss  —  hindert  ihn  dodi  gerade  sein  Beruf  oft  genug  daran, 
und  sind  doch  viele  hygienische  Vorsehriiten  lediglidi  fOr  kranke  oder 
doch  für  weniger  widerstandsfUiige  Personen  getroffen!  Aber  es  gibt 
Fille,  wo  der  Arzt  sittlich  verachtet  ist,  der  Hygiene  mehr  an  folgen 
als  ein  anderer.  Seinen  Klienten  Belehrungen  darfiber  erteilen,  dass  das 
Eflssen  der  Kinder  sehr  leicht  ^aakheiten  Oberhigt,  und  dass  man 
seine  HBnde  aus  hygienischen  Grflnden  sehr  oft  waschen  solle,  um  eine 
Uebertragung  von  Krankheiten  zu  vermeiden  —  andererseits  aber  die 
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Xmder  eines  befreundeten  Hnusts  bei  jeder  Gelegenheit  auf  den  Mund 
küssen,  mit  ungewaschenen  Händen  in  Gesellschaft  gLlu  n,  das  wurc  ge- 
wiss gerade  beim  Arzte  nicht  nur  vom  allgemeiaeu  geaelischaftlichen 
Standpunkt,  sondern  gerade  vom  Standpunkt  seines  Berufes  aus  besonders 
tadelnswert.  Dasselbe  bezieht  sich  auf  die  sexuelle  Hygiene.  Man  denke 
sich  femer  den  Arzt,  der  allen  Leuten  in  der  Praxis  Massigkeit  mi  Ue- 
nu^  alkoholischer  Getränke  oder  auch  yollstündige  Enthaltsamkeit  em- 
pfiehlt, selbst  aber  den  Alkohol  in  grossen  Mengen  zu  sich  nimmt. 
Ufeaeigkeit  anderen  predigen ,  sich  selbst  aber  öfters  beferinken,  ist  nioiht 
BW  Ilehirlich,  sondern  kuia  unsitilidi  Min.  €tondi  in  den  Fllltii,  wo 
die  Hjgieiie  duseibe  fordert  wie  die  Mord  —  beide  rerbieten  es,  tieli 
SU  betrinken  — ,  dflifen  an  den  Arst  strengere  Anforderungen  gestellt 
werden  als  an  andere,  kh  willi  was  diesen  Pankt  betrift,  anoh  noch 
erwfthnen,  dass  der  Beruf  selbst  wenigstens  vielen  Aetxten  die  Pflicht 
auferlegt,  stets  nllebtem  n  sein.  Der  Arst,  der  sich  jede  Stande  Tag 
und  Naeht  zurTerfDgung  seiner  Patienten  hilt,  kann  seinen  Berof  nicht 
SttTcrlässig  ansQben  und  gefährdet  die  Kranken,  wenn  er  sieh  doreh  be- 
rauschende Getrinke  seiner  freien  and  mbigen  Ueberlegong  beraubt. 
Zwar  wird  öfters  erzahlt,  dass  dieser  oder  jener  Arzt  besser  operiere, 
wenn  er  einen  leichten  Rausch  habe,  und  ich  will  die  Möglichkeit  bierron 
auch  nicht  für  alle  Fälle  bestreiten.  Auch  eine  psychothwpeutische  In- 
dikation sei  hinzugefügt,  die  schon  Fiscbart  gab,  indem  er  den  Aerzten 
empfahl,  sich  zu  Zeiten  ein  Räuschlein  anzutrinken,  weil  sie  hierbei 
possierlicher  seien  und  dadurch  besser  auf  den  Kranken  wirkten,  als 
ein  langweiliger  Arzt.  Ich  glaube  aber,  dass  der  Nutzen  des  Rausches 
in  allen  solchen  Fällen  nur  ein  sehr  problematischer  wäre,  und  gesren- 
öber  den  Nachteilpn,  die  er  gerade  für  dfii  Bernf  bietet,  keine  Holle 
spielt.  Dass  ein  l)et ruulcener  Arzt  auch  nicht  gerade  zur  Hrbim;^''  des 
Standes  beiträgt,  sei  hinzugefügt.  Vor  etwa  vier  Jahren  spieUe  in  einer 
Provinzialstadt  ein  Strafprozess ,  wo  ein  Arzt  als  Sachverständiger  ver- 
uoiumeu  werden  sollte,  da  er  die  Leiche,  um  die  es  sich  handelte,  seziert 
hatte.  Die  Vernehnumfr  konnte  nicht  sULlünden,  weil  der  Zeuge  und 
Sachveratändige  so  betrunken  war,  dass  er  keinen  zusammenhängenden 
Satz  sprechen  konnte.  Während  dieser  Arzt  in  eine  Ordnungsstrafe  ge- 
nommen wurde,  war  ein  anderer ,  von  dem  Döring  erzählt,  glücklicher 
bd  den  Folgen  seines  Bausches.  Einer  der  gesuehtestsn  Londoner  Aente 
wird  Ton  einem  Gelage  zu  einer  Dame  des  höchsten  Adels  gerufen,  die 
TÖUig  starr  und  leblos  anf  dem  Sofa  lag.  Kr  ftthlt  sich  in  seinem  Zn- 
sbmd  der  Trunkenheit  ausser  stände,  die  üntersachung  Totaimehmiit» 
schiebt  dar  Kranken  einen  Zettel  in  die  Hand,  auf  dem  das  einmge  Wort 
«betrunken*  steht,  und  hinterltat,  dass  er  am  anderen  Morgen  wieder^ 
kommen  werde.  Nicht  wenig  flbenrascbt  war  er,  als  ihm  die  Dame  am' 
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anderen  Morgen  für  ii^j  fciiio  und  rücksichtsvolle  Weise  dankte,  in  der 
er  sein  Urteil  über  ihren  Zustand  abgegeben  habe.  Das  Wort  auf  dem 
Zettel  war  nicht  nur  für  sie,  aondern  auch  fOr  ihn  zutre£fend  gewesen. 

Wem  man  abo  ftm  AxA  aua  TenH^iedenen  Qrflnden  verlangen 
darf,  dasfl  w  im  AlkohoIgeniUB  Massigkeit  befolgt,  so  geht  daraus  niclit 
sine  Vevpflichtung  zur  Abstineni  berror,  zumal  da  man  innerlialb  ge- 
wiiaer  Grenaen  dem  Arst  ebenso  ^e  anderen  gestatten  muss,  ausserbslb 
des  Berufes  auch  PriTatmann  su  sein.  Die  Rechte  eines  solchen  kann 
er  beanspruchen,  ohne  die  Pflichten  der  Bthik,  des  Standes  oder  des  Be- 
rufes zu  Tsrletsen*  Wenn  er  aber  andererseits,  um  ein  gutes  Beispiel 
zu  geben,  die  ToHkommene  Abstinenz  iunehlÜ,  so  ist  dies  doppelt  an- 
erkennenswert. Der  Verein  abstineBter  Aente,  der  sich  Tor  ein^^  SSeit 
in  Dentschlsnd  gebildet  hat,  kann  für  die  BekiUttpfang  des  Alkoholismus 
mehr  leisten,  als  Vereine,  in  denen  nur  schöne  Reden  g^en  den  Alkohol 
gehalten  werden,  und  deren  Stiftungsfeste  mitunter  so  gründlich  gefeiert 
werden,  dass  die  Qattin  eines  solchen  VereinsmitgUedes  erklarte,  ihr 
Gatte  sei  noch  nie  so  betrunken  nach  Hause  gekommen,  wie  von  dem 
Stiftungsfeste  dieses  den  Alkoholgenuss  bekämpfenden  Vereins.  Es  kann 
nicht  hoch  genug  anerkannt  werden,  wenn  sich  Äerzte  durch  Beitritt  zu 
einem  Verein,  der  vollkommene  Abstinenz  verlangt,  ein  grosses  Opfer 
auferlegen;  ein  solches  ist  dieser  Beitritt  immerhin  in  der  hentfg'pn  Zeit, 
wo  der  Genu!4R  alkoholischer  Getränke  fast  zu  den  sozialen  Veipflich- 
tongen  des  Mannes  gehört. 

Früher  war  es,  wie  Goldschmidt  bericlitet,  ftlr  die  Aerzte  eme 
Art  von  Vorschrift,  sich  bei  ütfentlichen  Vergiüiiiungeii  nicht  unter  das 
Volk  zu  begeben,  sie  durften  ihr  Gesicht  öffentlicli  niemals  zum  Lachen 
verziehen.  Heute  wird  kein  Mensch  vom  Arzt  verlangen,  dass  er  mit 
derartigen  Dingen  seine  Würde  beweise.  Der  Arzt  will  ebenso  manchmal 
Privatmann  sein  wie  jeder  andere  Mensch  und  freut  sich,  wenn  er  dann 
von  Kranken  und  Krankheiten  nichts  hört.  Ein  französischer  Schrift- 
steller widmete  Charcot  «neu  Roman,  und  in  den  Sdilussworten  der 
Widmung  sagt  er:  C$  petU  ramanesque  ne  parle  pas  de  nSanote.  Pevt^ 
ihre  «Ol»  pZotra-^-tl  ä  cause  de  eela*  Dem  Arzt  das  Redit  zu  rauben, 
sieh  gelegentlich  als  Privatmann  zu  lUhlen,  und  das  des  Vergnügens  und 
dea  Humors  wflrde  niemand,  weder  dem  Arzt  noch  dem  Publikum,  Vor- 
teil bringen.  Wenn  man  also  einerseits  dieselben  Ansprflohe  an  den  Arzt 
stellen  darf,  wie  an  andere  Gebildete  —  er  soll  z.  B.  kein  Spieler  sein, 
den  stndentiseben  Worisehatz  und  burschikosen  Ton  nicht  allzusehr 
pflegen  und  dergleichen  mehr  —  so  wird  man  ihm  andererseits  den  Ge» 
nuss  des  Theaters,  der  Musik,  der  Geselligkeit  u.  s.  w.  gönnen,  da  er 
hiermit  keine  Pflicht  verletzt  Und  besteht  doch  gerade  unter  vielen 
Aeizten  ein  reges  Interesse  f&r  geistige  Zerstreuungen  ausserhalb  des 
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Berufes,  und  hat  doch,  wie  schon  früher  erwähnt,  zu  den  verschiedensten 
Zeiten  die  Litteratur  (lun  h  Aerztc  wirkliche  Bereicherung^  erführen! 

Jeder  Mensch,  auch  der  Arzt,  hat  das  Recht,  sich  ausserhalb  seines 
Berufes  dem  Frohsinn  hinzugeben,  und  wie  i((  rn  Aerzte  dies  thim,  zeigt 
sich  unter  anderem  bei  lutMh'zinischen  Kongressen,  wo  die  Heit^jrkeit  an 
den  Abendt  II  nft  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt.  Nur  ein  griesc^ämiger 
Mensch,  der  jedem  seine  Lustigkeit  neidet,  kann  hiergegen  Einspruch 
erbeben.  Eines  aber  darf  verlangt  werden:  dasa  der  Humor  bei  solchen 
Veranstaltungen  nicht  zur  Zote  wird,  wie  wir  dies  bei  manchen  Liedern 
sehen,  die  zur  Verherrlichung  der  Feste  dienen,  noch  dass  die  Poesie 
eine  Roheit  zeigt,  wie  sie  etwa  ein  Ided  vom  Präpariersaal  darbietet. 
Mag  aach  luerbei  «iiie  gswiM«  Fraheifc  statthaft  Min,  ao  mun  de  doch 
innerhalb  der  vom  Takt  und  Anstand  gebotoien  Chmtien  Ueiboi. 

Waa  sonst  das  Prifillehen  des  Arribea  betrifilf  so  wird  er  hei  seinem 
geselligen  und  gesellsehaftlielien  Verkehr,  ohne  den  keinHenach 
bestehen  kann,  naturgemiss  teils  von  seinem  Bemf,  teils  Ton  seiner  all- 
gemeinen Stellong  abbSngen,  nnd  es  werden  Tielleioht  auch  hierbei  seine 
Anschaunngen  Aber  daa  Staadesgemlsse  eine  Bolle  spielen*  Nehmen  wir 
den  Arbeiter  an,  so  wird  es  kaum  jemand  als  unstandesgemSss  betrachten, 
wenn  er  gelegentlich  in  eine  Destillafaon  geht  und  mit  anderen  Arbeitern 
xusammen  einen  Schnaps  trinkt.  Würde  ein  Arzt  dies  thun,  so  kOnnten 
Bedenken  darüber  entstehen,  ob  er  nicht  seine  Standespflicht  Yerletzt 
Dass  es  sich  nur  um  eine  solche  handelt,  geht  daraus  hervor,  dasi  man 
es  nicht  als  eine  Verletzung  der  Standespflicht  betrachten  wird,  wenn  er 
gelegentlich  in  dem  ersten  Restaurant  der  Stadt  ein  Glas  Portwein  trinkt. 
Man  muss  auch  hier  die  ethischen  Pflichten  von  den  Standespflichten 
trennen.  Es  kann  an  sich  vom  ethischen  Standpunkt  aus  nicht  dagegen 
protestiert  werden,  dass  der  Arzt  mit  den  einfachsten  Arbeitern  gesellig 
verkehrt  und  sich  in  einem  Arbeiterlokal  mit  ihnen  an  einen  Tisch  heran- 
setzt, falls  ihm  deren  <Tesellsrhnft  und  ünterhaltunn-stlicmnta  zusagen. 
Wie  wenig  03  sich  hierbei  um  eine  Verletzung  der  ötandespflichteu  handelt, 
geht  am  besten  daraus  hervor,  dass  in  Fällen,  wo  irgend  welche  gemein- 
same Interessen  zu  besprechen  sind,  niemand  es  dem  Arzte  verdenken 
wird,  wenn  er  sich  hierbei  zu  Arbeitern  setzt.  Ich  brauche  nur  an  die 
Verhandlungen  zu  erinnern,  die  beispielsweise  zwischen  Vertretern  von 
Aerzu^n  und  Arbeitern  in  Kiankenkassenaugelegenheiten  geführt  werden, 
oder  an  gemeinsame  Besprechungen,  wenn  sich  ein  Arzt  um  ein  Stadt- 
Terordn^enmandat  bewirbt,  nnd  dergleichen  mehr.  Ja  auch  in  dem  Fall^ 
wo  dw  Amt  elwa  gesellige  Benehnngen  lu  tiefer  stehendoi  (lesellsehalbi- 
klassCT  aufsucht,  um  dadurch  Vorteil  für  die  Prazia  au  erlangen,  kann 
man  dies  nidit  ein&ch  als  unethisch  beseichn«!,  wenn  es  demAnt  ge- 
stattet  ist,  mit  geselbdhaftlich  höber  stehenden  Klassen  zu  gleichem 
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Zw9ck  Besieliungen  zu  unterhalten.  Es  wird  den  Aerzten  empfohlen, 
das8,  wenn  sie  sich  in  einer  kleineren  Stadt  niederlassen,  sie  dort  bei 
dem  sogenannten  Honoratioren  Besuche  machen,  und  jedenfalls  wird  man 

sieht  in  Abrede  stellen  können,  daes  mancher  seinen  Verkehr  so  wählt, 
wie  er  ihn  für  das  Erwerben  einer  Praxis  notwendig  zu  haben  glaubt. 
Es  ist  dieser  Weg  ethisch  nicht  anfechtbar.  Ob  er  richtig  ist,  das  ist 
eine  Fragt\  die  im  konkreten  Fall  auizu werfen  ist,  und  keineswegs  immer 
bejahend  beantwortet  werden  muss.  Eine  hiiufic^p  Erfahrung  ist  es  jeden- 
falls,  dasR  Aerzte  am  oliesten  von  denen  aufgesucht  werden,  die  ihnen 
in  jeder  Beziehung  fern.sit;hen,  und  es  wird  von  erfahreneu  Aerzten  oft 
genug  den  Aerzten  der  Rat  gegeben,  die  freundschaftlichen  und  ge- 
selligen Beziehungen  zu  dem  Patienten  gerade  im  Interesse  einer  erspriess- 
lichen  ärztlichen  Thätigkeit  nicht  allzu  eng  zu  gestalten.  In  mauclieu 
Fällen  hat  jedenfalls  der  ferner  stehende  Arzt  mehr  Autorität  als  der 
intim  bekannte,  während  in  vielen  anderen  Fällen  der  letztere  grosse  Vor- 
teile bietet 

Wie  immer  der  Arafc  Aber  die  Standespflichten  denken  mag,  da,  wo 
■M  etwas  Undihiecbea  fordern,  ist  jeder  vom  Standpunkt  der  ISthik  aus 
snr  Verletsnng  derselben  verpflichtet,  nnd  es  soll  dann  kein  Ant,  um 
seine  Vnads  oder  sebe  geseUschaftliche  Stellung  zu  wahren,  der  Oifent- 
liehen  Meinung  oder  auch  Standesrorurteilen  ein  Opfer  biingen.  Dies 
bezieht  sich  bdspielswdse  auf  seine  Stellung  zum  DuelL  Ich  erwähnte 
bereits,  daas  man  sich  den  Mensehwt  auch  im  PriTatleboi  nicht  ganz 
miabbSng%  vom  Bmif  denken  kann,  und  dass  num  auch  im  PriTatleben 
die  Tugenden  besonders  beansprucht,  die  jeder  in  Austtbung  seines  Be- 
rufes zu  zeigen  hat.  Dieser  Punkt  ist  auch  hier  für  den  Arzt  von  Be- 
deutung. Die  Bewahrung  der  Gesundheit  und  des  Lebens  iat  seine  Haupt- 
aufgabe, und  er  darf  dies  auch  im  Privatleben  nicht  vergessen.  Wir 
haben  es  beim  Duell  mit  einer  Sitte  oder  vielmehr  mit  einer  Unsitte  zu 
tiiun,  die  vom  Gesetz  verboten,  aber  von  der  sogenannten  Standesehre 
mitunter  gefordert  wird.  Stets  aber  trägt  das  Duell  den  Charakter  des 
Unsittlichen  in  sich;  diese  Empfindung  hat  wohl  auch  jeder  gereifte 
Mann,  der  nicht  an  moralischem  Irrsinn  leidet.  Mag  sich  dies  auch  auf 
jeden  einzelnen  beziehen,  so  glaube  ich  doch:  es  i^ibt  keinen  Stand,  äfn 
das  Diipll  so  schändet,  wie  den  d-'s  Arztes.  Wrr  stündlich  bereit  ist, 
die  Gesundheit  anderer  zu  schützen  oder  hcrzustillen,  kann  doch  nicht, 
ohne  ein  tiefes  Gefühl  der  Demütigung  vor  sich  selbst  zu  empfinden,  die 
^\  iitl-  ergreifen.  Welcher  Patient  könnte  sich  ruhigen  Herzens  einem 
Ar/to  anvertrauen,  der  es  fertig  bringt,  einen  Menschen  über  den  Haufen 
zu  schiesaen?  Wenigstens  wird,  wie  ich  glaube,  jeder  Kranke  iu  dcm- 
selben  Augenblick  zurUckgestossen  werden,  wo  ihm  die  Erinnerung  kommt, 
dass  der  Mann  seine  Hand  und  sein  Gewissen  mit  Blut  besudelt  hat. 
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Wenn  auch  das  Duell  an  sich  unsittlich  ist,  ist,  wie  ich  zugebe, 
doch  der  eine  oder  der  andere  Fall  denkbar,  wo  das  gesellschaftliche 
Vorurteil  flrn  Arzt  zu  einem  solchen  Schritte  zwingen  kann.  Ich  kann 
es  mir  vortitellen ,  Ams  ein  Arzt,  dessen  Schwester  von  einem  Wüstling 
entehrt  wurde,  der  gesellschaftlichen  Sitte  ein  Opfer  bringt  und  sich  zn 
einem  Duell  entschliesst.  Mag  man  auch  sonst  Gegner  des  Duells  sein, 
so  wird  man  es  in  einem  solchen  Fall  doch  milder  beurteilen  können. 
Aber  ehe  sich  uin  Arzt  zu  cmum  solchen  Schritte  lierbeilässt,  denke  er 
an  seinen  Beruf,  der  mehr  als  jeder  andere  geeignet  ist,  als  GegenmotiT 
gegen  das  Duell  zu  gelten.  Es  siiid  im  Laufe  der  lefzton  Jahre  mehrere 
F8Ue  Torgekommen,  wo  sogar  Aeizte  nnieraiiuiider  zu  DoflUfofderungen 
sehzitten.  Ab  aieh  eioer  diewr  Aente  nm  one  EassfloanEteUIl«  bewvb, 
erliielt  er  die  Stell«  nicht,  und  einer  der  »ungebildeten  Arbeiter*  madite, 
Ton  einem  Tonflglidien  GtofQLl  geleitet,  die  xutraffende  Bemerkung, 
Aente,  die  sehieBsen,  kannten  sie  fUr  ihre  Patienten  nicht  brauchen« 

Bbento  wie  in  geseUechaftlicher  Besiehung  soll  der  Ani  in  politischer 
und  religiöser  nur  den  Yorechriften  der  Ethik  folgen.  Er  ist  in  politi- 
scher Beaehung  selbstveretftndlich  fird  wie  jeder  andercb  Wenn  «sr  sich, 
nm  Pnuds  oder  eme  Stellung  zu  gewinnen,  wider  seine  Uebttzeugung 
offen  einer  politischen  Partei  anschliesst,  so  wird  nun  dies  missbilligen, 
mag  es  sieh  nm  einen  Arzt  huideln,  der  sosiftldemokratisoh  wird,  um 
Kassenarzt  zu  werden,  oder  einen,  der  konservatiye  Gesinnung  zur  Schau 
tragt,  um  ein  staatliches  Amt  zu  erhalten.  Dass  die  Heuchelei  in  politi- 
scher Hinsicht  ebenso  unethisch  ist  wie  im  aUgeuMinen,  braucht  kaum 
noch  erwähnt  zu  werden.  Es  muss  aber  zugegeben  werden,  dass  die 
Verführung  zur  politischen  Heuchelei  sehr  gross  ist,  sobald  die  politische 
Gesinnung  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Anstellung  erhalt.  Mancher, 
der  als  Student  recht  urabliiinprig  war  und  itlcnl  dnchtc,  wird  dann,  wenn 
es  sich  um  die  Karriere  bandelt,  eine  At  ndri  ung  in  seinem  Verhalten 
zeigen.  Andererseits  kann  der  Arzt,  oIhk^  zu  heucheln,  seine  Ueber- 
zeugung  haben  und  doch  taktvoll  genug  sein,  damit  andere  nicht  zu 
verletzen.  Ein  Arzt,  der  eine  Bevölkerungsklasse,  z.  B.  die  Polen,  laut 
und  yernehmlich  gehässig  angreift,  wird  nicht  leicht  auf  Vertrauen  bei 
ihnen  rechnen  können,  und  ebensowenig  würde  dieses  ein  Arzt  beim 
Adel  finden  können,  wenn  er  etwa  die  Adligen  als  die  Nachkommen  von 
Raubrittern  bezeichnen  wollte.  Viel  eher  wud  durch  laute  Politik  Ver- 
trauen verloren  als  gewonnen.  Da  gerade  politische  Kämpfe  sehr  leüshi 
zu  persönlichen  Angriffen  führen,  wie  sie  einem  wahrhaft  menschen- 
freundlichen Berufe  fremd  sein  sdlen,  so  wird  der  Arzt,  da  man  das 
berufliche  und  autserberufliche  Leben  nicht  so  scharf  trennen  kann, 
immerhin  Qeüihr  laufen,  dass  von  ihm  ausgehende  gehSssige  politische 
Angriffe  seiner  PersOnlicfakeit  als  Ganzem  schaden  könnten.  Wenn.  Marx 
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dem  AvA  widetrftt,  mck  offen  «iner  poUtbdieii  Partd  anzaachUeBBen,  so 
uft  dies  zwar  zunSchrt  mehr  du  Rat  der  Elugbeit  als  der  Ethik.  Es 
kann  aber  niolit  bestritten  werden«  daas  in  dem  eben  sngedenteten  Sinne 
laute  poUtische  Kämpfe  ihm,  entqireehend  dem  alten  Wort,  dass  Politik 
den  Charakter  verdirbt,  anch  ethische  Gefahren  bieten,  wenn  auch  eine 
tektvoUe  Bethfttigmig  der  eigenen  Ueberzengong  nicht  im  Wideiqirueh 
mit  der  Ethik  steht. 

Was  die  Beziehungen  des  Arztes  zur  Religion  anlangt,  so  sei 
erwähnt,  dass  es  schon  lange  bei  einzelnen  fbr  ausgemaeht  gilt,  dass 
sieh  Religion  und  Medizin  nicht  TertrOgen.  Ubi  tres  mediei,  äuo  afheisHf 
hiess  es  schon  firOher;  Sanders  erw&hnt  den  Ansspraeh  Ton  Bnrkard 
Waldis: 

Gut  Aerzt'  und  gut'  Juristen 
Sind  gemeiniglich  böie  CShiiiten. 

Sogenannte  moderne  Bildung  und  Aufklärung  hat  in  manchen  Kreisen 
diesen  Glauben  gestärkt,  und  es  gibt  ja  auch  heute  noch  Menschen,  die 
ßeligiosität  \mä  ür/tlichen  Beruf  für  unvereinbar  miteinander  halten. 
Die  üeberschiitzung  oder  vielmehr  die  vollkommene  Verkennung  des  Ein- 
flusses, den  die  Naturwissenschaften  auf  die  Erklärung  der  Naturvorgiinge 
ausübten,  hat  hierzu  nicht  wenig  beigetragen.  Das  Kausalitatsgesetz 
sollte  angeblich  itn  .starnlr  sein,  alles  zu  erklären,  selbst  alle  psychischen 
Vorgänge,  die,  wie  die  Harnsekretion  eine  Funktion  der  Nieren,  als  eme 
Funktion  des  Gehirns  auf'gefasst  wurden.  Die  Beziehung  der  Materie  zum 
Geist  war  damit  aiif  ein  Schema  zurückgeführt.  Man  zerbrach  sich 
nicht  weiter  den  Kopf  darüber,  wie  das  Walten  des  Kausalitätsgesetzes 
zu  erklären  sei,  noch  wer  seine  dauernde  Wirksamkeit  verbürge. 

Olflcklicherweise  ist  diese  Art  Ton  Wissenschaft  etwas  in  Misskredit 
gekommen,  und  in  vielen  SxzUichen  und  naturwissensohalUidien  Kreisen 
bricht  sich  die  üebeizeugung  Bahn,  dass  nnbefangenes  Studium  der 
Medizin  nnd  der  Naturwissenschaften  weder  zom  Haterialismiis  noch  zur 
Verwerfting  der  Religion  Itihren,  eine  Auffassung,  die  zwar  Ton  altere 
her  Anhänger  hatb,  aber  in  der  zweiten  HUfte  des  19.  Jahrhunderte 
sehr  zurQckgedrlngt  wurde.  Das  Wort  des  Hippokrates:  die  Hefl* 
kunsb  führt  zur  Frömmigkeit  gegen  die  OOtter  und  zur  Liebe  gegen  die 
Hellsehen,  wird  sicherlidi  wieder  durchdringen.  IKe  innige  Besehaftigung 
mit  den  Weisen  der  Natur  kann  niemals  zu  einer  Terachtung  des 
Schopfers  fthren*  Einer  der  ersten  Bahnbredier  für  die  modernen 
Naturwissenschaften,  Theodor  Seh  wann,  war  strenggläubiger  Katholik. 
Wenn  auch  zuzugeben  ist,  dass  man  religiös  sein  kann,  ohne  sich  zu 
den  Lehren  einer  bestimmten  Religionsgemeinschaft  zu  bekennen,  so  ist 
diese  doch  fiOr  die  meisten  ein  Bedürfnis  und  Vorbedingung  xur  Be- 
friedigung ihrer  religiösen  GefUble.  Hierauf  hat  auch  der  Arzt  Buck- 
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sieht  zu  nehmen,  der  in  dieser  Bedehimg  anderB  denkt  und  fllr  seine 
Person  auf  die  Lehren  der  Religionsgemeinsohaft  oder  ancfa  auf  die 
Religion  im  allgemeinen  glanbt  yennohten  zu  kOnnen.  Unbedingt  kann 
gefordert  werden,  dass  auch  dn  soleher  Ant  die  Oefttfale  anderer  aehte. 
ündnldsamkeit  ist  imelhisch,  mag  sie  sidi  gegm  eine  hestimmte  Bdigions- 
gemeinsehaft  oder  gegen  die  Religion  im  allgemmnen  wenden.  Die  Aente 
haben  um  so  mehr  Yeranlassung,  in  religiöser  Benehong  dnldsam  ni 
sein,  als  sie  sehr  oft  yon  Klienten  gerufen  werden,  die  einer  anderen 
ReligionsgeneinBcliaft  angehören,  als  sie  selbst.  Wie  gut  sich  das  bei 
gegenseitiger  Duldung  miteinander  vertrigfe,  sehen  wir  daran,  dass  selbst 
I^äpste  vielfach  jüdische  Leibärzte  hielten,  und  zwar  auch  dann  noch, 
als  ein  Konzil  untersagte,  jüdische  Aerzie  zuzuziehen,  weil  man  von  ihnen 
nicht  fordern  kSnnte,  dass  sie  gefahrlich  kranke  zum  Abendmahl  an- 
halten sollten.  Dass  Unduldsamkeit  auch  unpolitisch  sein  kann,  sei 
nebenbei  erwähnt.  Meier  erzählte  in  seiner  Schriil  »lieber  das  Ver- 
hältnis der  Religion  zur  Heilkunst"  von  einem  Arzt,  der  über  Religion 
räsonnierte  und  religiöse  Handlungen  lächerlich  zu  raachen  suchte.  Er 
s]>öttL  Ite  über  die  heiligen  Sakramente,  die  er  als  albern  bezeichnete  und 
meinte,  dass  der  Kranke  auf  seinem  Sterbebett  von  solchen  Zeremonien 
nur  unnötig  beunruhigt  werde.  Dass  dieser  Arzt  durch  sein  Ver- 
halten schliesslich  alle  Praxis  verlor,  zeigt  uns,  wie  unklug  er  gleich- 
zeitig handelte,  als  er  sich  die  unethische  Verhöhnung  zu  schulden 
kommen  Hess. 

Eine  Feindschaft  daii  weder  zwischen  liiligion  und  Medizin,  noch 
zwischen  Theologie  und  Medizin  bestehen.  Zeigt  uns  doch  auch  die 
Geschichte  der  Medizin  den  engen  Zusammenhang,  in  dem  Theologie 
und  ICedisin  ftHher  stefes  gestanden  haben.  Wurden  doch  beide  Berufe 
oft  durch  dieselbe  Penon  aasgeübt.  Zu  einem  Angriff  auf  Bel^pon 
oder  auch  Religionsgemeinsehaften  haben  wir  Aerzfce  um  so  weniger 
Veianlassang,  als  wir  ans  der  Gesobiehte  der  Medizin  wissen  und  auch 
heute  noch  im  tiglichen  Leben  erkennen  kSnnen,  welche  grossen  Ver- 
dienste Beligionsgemeinsehaften,  insbesondere  die  katholisdlie  Religion, 
um  die  Krankenpflege  haben.  Man  braucht  nur  den  aufi^emden  Beruf 
besonders  unserer  Qranen  Schwestern  su  sehen,  um  dem  beicnstimmen. 
Gibt  es  schliesslich  in  Krankheiten  einen  besseren  Trost,  als  die  zurer* 
sichtlichen  Hofin ungen,  die  dem  Banken  seine  Religion  gewSiirt?  Für 
den  Sterbenden  kann  es  kein  grosseres  Glück,  nichts  Erhabeneres  geben 
als  unter  religiösen  Handlungen,  wie  sie  die  Kirche  gewährt»  das  irdische 
Dasein  zu  beschliessen.  £s  braucht  gar  nicht  verlangt  zu  werden,  dass 
der  Arzt  ein  regelmässiger  Besucher  der  Kirche  sei.  Die  soigsame 
Pflege  und  Behandlung  seiner  Kranken  ist  vom  Standpunkt  einer  wahren 
Beligion  aus  wichtiger  als  ein  regelmässiger  Kirchenbesuch.   Ein  Arzt 
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erwSlini  in  lemen  Erinnenuig«!!  ans  der  Stadenienseit  fblgenden  Tor* 
üeJI:  ein  einfiielier  Mann  wurde  operiert,  xuid  xum  Sebltus  wendete  lich 
der  Patient,  nachdem  er  dem  Plrofessor  für  die  HUfe  gedankt  hatte,  an 
die  Studenten,  indem  er  sie  sum  Dank  gegen  Oott  aufforderte,  daas  sie 
nnter  einem  solchen  Meiater  lernen  dürften.  Der  Verfasser  erwlhnt, 
wie  dieses  Wort  alle  Stndenten  tief  ergriffen  hübe,  und  wie  er  seit 
dieser  Zeit  nie  habe  glauben  können,  dass  Undankbarkeit  gegen  den 
Alst  eine  aUgemeine  menschliche  Eigenschaft  sei. 

Können  wir  also  in  der  H^izin  nichts  finden,  was  das  Recht  gäbe, 
die  Religion  zu  verachten^  so  muss  selbstrerständlich  auch  die  erheuchelte 
Beligiositöt  bekämpft  werden.  Fleury  erw&hnt  einen  Arst,  der  in 
seinem  gewöhnlichen  Leben  gleichgültig  gegen  die  Religion  war,  stets 
aber  ein  grosses  Kreuz  beschrieb,  wenn  er  in  einem  Sanatorium  operieren 
sollte,  das  durch  Ordensschwestern  unterhalten  wurde.  Die  Hoffnung, 
recht  oft  von  ilf^n  Scliwestern  gerufen  zu  worden,  habe  ihn  zu  dieser 
Heuchelei  geführt.  Ich  erinnere  mich  eines  Studenten  der  Medizin,  der 
die  Absicht  hatte,  eich  in  einer  kleinen,  stark  katholischen  Stadt  nieder- 
zulassen, und  der  plötzlich  während  der  Ferien  anfing,  rej^elmässig  die 
Kirche  zu  besuchen,  was  er  frtlher  nie  gethan  hatte.  Er  erklärte,  dass 
er  dies  thue,  weil  er  sonst  in  dieser  Stadt  keine  Praxis  gewinnen  könne. 
Den  Widerspruch  zwischen  Ethik  und  ihzthcher  im  eigenen  Interesse 
getriebenen  Politik,  den  icii  meiirfacb  erwähnte ,  zeigt  ein  solcher  Fall 
recht  deutlich. 

Eine  weitere  Frage,  die  mit  den  Standeafragen  im  eDg^ten  Zu- 
sammenhang steht,  ist  die,  ob  der  Arzt  berechtigt  ist,  sich  Yer- 
mögensTorteile  ausserhalb  der  Praxis  zu  Tsrschaffen.  Es 
wird  als  anstSsaig  bezetefanet,  wenn  er  durch  BArseogeachftfte,  durch 
andere  Spekulationen  oder  auf  Ähnliche  Weise  sein  Vermögen  zu  ver* 
grossem  sudit  An  sich  werden  wir  Tom  ethischen  Standpunkt  ans 
keinen  YermögeosTorteil,  den  der  Arzt  sucht,  für  unstatthaft  erUSren 
können,  wenn  er  nicht  mit  allgemein  ethischen  Grundsfttzen  kollidierte 
Mag  der  Wucher  durch  wucherisches  Geldverleihen  oder  durch  wuche- 
rische Ausbeutung  eines  Verunglückten,  mag  der  Betrug  bei  irgend 
einem  kaufmännischen  Geschäft  oder  durch  betrügerische  Uebervorteilung 
des  Patienten  durch  den  Arzt  geschehen,  er  ist  in  gleicher  Weise  unethisch. 
Andererseits  wird  die  Ethik  dem  Arzt,  der  auf  moralisch  unanfechtbare 
Weise  sein  Verm^^  zu  vermehren  sucht,  keinen  Vorwurf  machen 
können.  Nehmen  wir  an,  der  Arzt  sei  durch  Erbschaft  stiller  Teilhaber 
einer  Fabrik  geworden,  so  kann  man  keinen  Anstoss  daran  nehmen, 
wenn  er  sein  Einkommen  dadurch  zu  vor'Trös?ern  sucht,  dass  er  iilr 
eine  gute  Leitung  der  if'abhk  sorgt    Ich  kann  auch  nicht  finden,  dass 


Digitized  by  Google 


400 


YemflgwuTortoilft  aimeriudb  der  Frazu. 


der  Amt  damit  ieine  Standeapfliehten  rerletct,  die,  wie  wir  geeehen 
baben,  eekundlr  auch  ak  eäuflche  angeaehen  werden  kOnnen* 

Weon  wir  Tom  Standpunkt  der  Moral  dem  Ant  jede  andere  Ein* 
nähme  verUeten  mttssten,  so  mOeete  ihm  in  enter  Linie  nntersagt  werden, 
Irrenanstalten,  Sanatorien  und  ähnliche  Institute  au  grOnden,  wa  pachten 
oder  zu  kaufen.  Der  Besitier  einer  solchen  Anstalt  ist  Kapitalist  — 
wenn  idi  von  den  Anstalten,  die  ich  S.  192  als  besondere  Gruppe  er- 
wähnte —  absehe.  Daraus  ist  ihm  kein  Vorwurf  zu  machen,  da  Kapi- 
talist sein,  keine  Schande  ist.  Auch  ^  i  nn  man  im  öffentlichen  Interesse 
strenge  Vorschriften,  z.  B.  für  die  Beaufsichtigung  der  Privatirrenan- 
stalten fordert,  wird  hiermit  kein  Vorwurf  gegen  den  Beruf  des  Besitzers 
erhoben.  Nur  soll  man  die  Rollen  nicht  vertauschen,  indem  man  nach 
Belieben  den  Arzt  oder  den  Kapitalisten  hervorkehrt.  Vom  ethischen 
Standpunkt  aus  ist  eine  Nebeneinnahme  des  Arztes  viel  weniger  anstössig 
als  die  Beschönigung  derselben  durch  unwahre  Angaben.  Deshalb  soll 
man  nicht  bestreiten,  dass  der  IrrenanstaltÄbesitzer  als  solcher,  auch 
wenn  er  sonst  Arzt  ist,  zum  Kapitalisten,  beziehungsweise  Grundstücks- 
eigentümer geworden  ist,  der  in  erster  Linie  für  eine  Verzinsung  semer 
Besitzung  sorgt.  Das  Besitztum  stellt  ein  geschäftliches  Unternehmen 
dar,  nichts  weiter.  W^enn  ein  Arzt  gleichzeitig  Hausbesitzer  ist,  so 
können  aus  dem  Umstand,  dass  er  Arzt  ist,  keine  besonderen  Privilegien 
noch  ein  besonderes  Vertrauen  zu  ilim  als  Hausbesitzer  hergeleitet 
werden.  Wenn  daher  Besitzer  Ton  Irrenanstalten,  Sanatorien  u.  s.  w. 
die  ganze  Frage  verwirren ,  indem  sie  diese  Institute  als  wissenschaft- 
liche oder  humanitSre  hinstellen  und  etwaige  Angriffe  auf  Missrtltode  als 
Angriffe  auf  die  Aerzte  und  sekundär  als  Angriffe  auf  die  Wissensdiaft 
hinstellen,  so  sind  das  GeschKlIlskniffe,  die  unter  allen  ümslSnden  Tom 
Standpunkt  der  Ethik  znrOckgewieaen  werden  mflssen.  Kicht  dass 
jemand  eine  PrivatheOanstalt  — ■  mag  es  ein  Sanatorium,  eine  Klinik 
oder  eine  Irrenanstalt  sdn  —  besitzt  und  sich  dabei  su  hereieheiD  sucht, 
ist  Tom  ethischen  Standpunkt  aus  anfechtbar,  woU  aber  das  Yorschieben 
wissenschaftUcher  Fragen  und  die  Irreleitung  der  Öffentlichen  Memung 
im  zein  kapitalistischen  Interesse. 

Ebenso  wie  in  dem  Besits  und  der  geschäftlichen  Ausnützung  einer 
Heilanstalt  nichts  Unmoralisches  gelegoi  ist,  darf  man  dem  Arzt  kein«i 
Vorwurf  machen,  wenn  er,  ähnlich  wie  Chemiker  oder  Instrumentm* 
macher,  irgend  ein  Heiknittel,  das  er  gefunden  hat,  materiell  ans- 
zunUtzen  sucht,  Torausgesetzt,  dass  er  die  von  der  Ethik  gezogenen 
Grenzen  innehält.  Wenn  letzteres  der  Fall  ist,  ist  kein  Einsprach  dagegen 
berechtigt,  dass  er  aus  seinem  Geistesprodukt  baren  Nutzen  zu  ziehen 
sucht,  den  sonst  oft  genug  der  Fabrikant  haben  würde,  mag  e?  !^ich  nm 
ein  Instrument,  ein  chemisches  Mittel  oder  dergleichen  handeln,  f^rei- 
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licu  würde  der  Arzt,  wenn  er  auf  seineu  Gewinn  verzichtet,  mögiiclier- 
weise  dazu  beitragen,  dass  das  Mittel  dem  Volke  billiger  abgegeben 
werde.  Er  würde  damit  einen  grossen  Edelmut  beweisen  und  mehr 
iliiin,  als  m«iL  verlangen  darf;  aber  ea  ist  keine  imelliiBdie  Huidhrnga- 
weiae,  wenn  er  dieaen  Weg  mdit  einacMigt,  aondom  dem  allgem^ 
gettbten  imd  ala  zidSaaig  aaerlnmntcn  Brauche  folgt.  Freilich  iat  diea 
kein  Gewinn,  den  er  als  Ant  erwirbt  Aber  keine  Ethik  kann  von  ihm 
beanapraehen,  daas  er  auf  den  anaaerhalb  dea  Berufea  zu  erselenden 
Gewinn  Terzichte.  Auch  daaa  er  eme  Standeapflicht  dabei  Terletse,  wird 
niemand  behaupten  kOnn^  da  ee  atandeagemlaa  ist,  Sanatorien  u.  a.  w. 
zu  besitzen. 

Zu  d«i  Einnahmequellen  mtlaien  wir  auch  die  Fllle  reidmen,  wo 
sich  die  Aufgaben  veimindein.  Hier  muaa  ich  auf  die  Beziehungen 
zwischen  Arzt  und  Apotheker  eingehen.  Es  beziehen  Aerzte  von 
den  Apothekern  auf  die  entnommenen  Waren  einen  Babatt.  Dies  ist 
stillschweigend  eingeführt.  Die  kollegiale  Gesinnung  kann  als  Motiv 
nicht  in  Betracht  kommm.  Wenn  es  auch  vielfach  gebrftnchlich  ist, 
daaa  sich  Aerste  untereinander  aus  KoUegialitilt  nicht  gegen  Entgelt 
behandeln,  so  tragen  doch  die  Beziehungen  zwischen  Apotheker  und 
Arzt  einen  ganz  anderen  Charakter.  Zweifellos  gibt  es  viele  Aerzte,  die 
sich  vom  Apotheker  das  volle  Honorar  zahlen  lassen;  warum  also  soll 
der  Apotheker  vom  Ai/.t  \\'eniger  erhalten  als  von  anderen?  Da  von 
einer  ivoliegialität  hier  nicht  die  Rede  ist,  kann  es  sich  nur  darum 
haiiflphi,  dass  die  Apotheker  im  allgemeinen  die  Gunst  der  Aerzte  ge- 
winnen und  erhalten  wollen.  Sie  smd  zum  grossen  Teil  von  den  Ver- 
ordnungen des  Arztes  abhängig,  da  dieser  es  in  der  Hand  hat,  billige 
und  teure  Mittel,  ja  dasselbe  Mittel  in  billiger  oder  teurer  Form 
verschreiben.  Während  die  Ethik  an  sich  hierbei  weniger  Bedenken 
finden  würde,  küuute  eiu  sensibler  Vertreter  der  Standesinteresseu  Be- 
denken haben,  ob  nicht  die  Aerzte  durch  die  ihnen  gewährte  Ver- 
günstigung den  Apothekern  im  allgemeinen  verpflichtet  werden,  und  oh 
die  Frage  in  wirtaehafUicher  Bendumg  ao  bedwtnm  iat,  um  sie  Uber 
daa  Standeamtereaae  zu  stellen.  Die  Frage  veidient  «ne  Prflfung,  und 
zwar  um  ao  mehr,  ala  daa  Wort  einea  Apo&ekers  kolportiert  wird,  die 
Aerzte  tevdienten  deshalb  von  Seiten  der  Apotheker  besonderes  Ent- 
gegenkommen, weä  sie  gewisaermaasen  deren  Stadtreisende  seien.  Sollte 
nicht  ein  aolches  Wort  denen,  die  überall  Ge&hren  fdr  den  Staad  wittern, 
Venmlassung  geben,  die  Frage  zu  pcOfen? 

Die  Frage  der  den  Aerzten  gewihrten  Brmüsaignngen  apidt  auch 

in  Badeorten  eine  BoQe,  wo  Aerzte  und  ihre  Familienangehörigen  im 

allgemeinen  keine  Kurtaxe  zahlen,  Bider  kostenlos  erhalten  u.  s.  w.  Es 

sind  hiergegen  dieselben  Bedenken  zu  ftuasem,  wie  bei  den  Beziehungen 
Moll,  Aerstlioha  Stliik.  20 
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zum  Apotheker.  Wenn  es  auch  einzelne  Badeorte  gibt,  wo  den  Aerzten 
Vergünstigungen  nicht  zugebilligt  werden,  so  scheint  mir  doch  keine 
Gefaiii-  zu  bestehen,  dass  liurch  jene  Vergünstigungen  eine  Bevorzugxing 
in  dem  einen  oder  anderen  Falle  eintreten  könnte.  Die  Aerzte  haben 
einen  priTaton  Vorteil,  der  kaum  einem  dritten  schaden  kann.  Ein 
dtrenger  Yertraier  der  StendeBinteressen  konnte  aber  gegen  diese  Ver- 
günstigungen dieselben  Einwftnde  erheben,  wie  gegen  den  Rabatt,  den 
die  Apotheker  gewibreo*  So  s.  B.  scheint  es  mir  immerhm  nicht  ganz 
«stsndesgemSss* ,  wenn  Aerzten,  aus  einem  Badeort  mit  der  Bitte  den 
Ort  zu  «npfehlen,  eine  «Ehrenkarte*  zugesendet  wird,  die  das  Recht 
zur  freien  Benutzung  d«r  Kurmütd  gibt,  und  ?on  dar  Verpflichtung,  die 
Kurtaxe  zu  zahlen,  entbindet  Dass  Aerzte  ein  Bad  boykottieren  würden, 
das  ihnen  keine  Ehzenksrte  schickt,  ist  woU  ausgeschlossen,  da  fttr  die 
Aeizte  nur  der  Wert,  den  sie  dem  Badeort  beimessen,  in  Betracht 
kommt.  Allerdings  sclirieb  der  Vorsüzende  einer  Aeiztekammer  —  laut 
einer  medizinischen  Zeitschrift  —  bei  Gelegenheit  emes  Streites  unter 
den  Aerzten  des  Badeortes  Salzbrunn  an  die  Badeverwaltung:  es  sei 
ausser  Zweifel,  dass,  wenn  solche  Dinge  erst  in  der  Oeffentlichkeit  breit- 
getreten würden,  es  sehr  leicht  zu  einer  Art  von  Boykott  des  Bades 
durch  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  deutschen  Aerzten  kommen  lüinnte, 
die  bisher  ihre  Kranken  dorthin  zu  schicken  pflegten.  Indessen  meinte 
der  Briefschreiber  wohl,  dass  das  Interesse  der  Patienten  bei  den  Streitig- 
keiten zwischen  der  Badeyerwaltung  und  einigpn  dortigen  Aerzten  ge- 
f^hrdot  würde.  Dass  er  damit  etwa  meinte,  Aerzfo  würden  das  Interesse 
der  Klienten  hinter  das  Standesinteresse  stellen,  darf  nicht  angenommen 
werden. 

Auch  der  Familienstand  desä  Arztes  sei  noch  erwähnt.  In  vielen 
Fällen  wird  für  den  Arzt  die  Notwendigkeit  verheiratet  zu  sein  betont. 
Ein  Frauenarzt  steht  auf  diesem  Standpunkt,  weil  der  Arzt  sonst  ent- 
weder eiu  Misogyn  oder  ein  Philogyn  sei.  Jedenfalls  liegt  die  Zeit 
heute  anders  als  dsunals,  wo  dem  Arzt  in  1  raakreich  —  es  war  dies 
bis  zur  Kfcgiurung  Karls  VII.  —  die  Erlaubnis  zur  Ehe  überhaupt 
verweigert  wurde.  Besonders  in  kleinen  Städten  erklären  Frauen  U&d 
Mädchen  öfters,  dass  sie  lieber  verheiratete  Aexzte  anfintchen  als  tm- 
Yerheiratete.  Es  trägt  hienm  äu  SchamgefOhl  bei.  Eine  IVau  wird 
sich  weniger  genieroi,  sich  einem  Arzte,  der  die  Odieinmisse  des  Ehe- 
bettes kennt,  unverhüUt  in  ihrer  wahren  Natur  zu  zeigen,  als  einem 
unyerheiiateten.  Es  madit  dar  ▼erheiratete  Arzt  auf  maadie  dnen 
würdigeren  Eindruck  als  der  uaTerheiratetei  ein  Umstand,  der  eine 
Rolle  spielt. 

Hingegen  sei  auf  einen  Punkt  bei  dieser  Gelegenheit  hingewiesen. 
Die  Icatholische  Kirche  verlangt  von  ihren  Geistlichen,  dass  sie  unver- 
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xnahlt  bleiben.  Es  wird  zwar  vielfiMh  angenommen  f  dass  hierbei  die 
Bezuelle  BnthaltsamlEeit  das  Widitigste  sei,  mdem  sie  den  Betreffimden 
eine  grOesere  Weihe  und  Würde  yerleihe.  In  Wirklichkeit  spielt  aber 
ein  anderes  Motiy  bei  dem  COlibat  eine  Bolle.  Die  Kirche  will  den 
Seelsorger  TöUig  unablAiigig  von  anderen  Einflössen  machen,  und  m 
diesen  gehört  der  des  Weibes.  Fragen  wir  uns,  ob  wir  hieraus  auch 
f&r  den  Beruf  des  Arztes  etwas  lernen  können.  Ich  glaube,  dass 
dies  der  Fall  ist  Die  Lehre,  die  sich  fOr  uns  daraus  ergibt,  ist  die, 
dass  der  Ant  durdi  seine  Fknn  nidit  Teranlasst  wwdoi  soll,  die  ihm 
gegen  seine  Klienten  auferl^^n  Pflichten  zu  Terletzen.  Es  gibt  Frauen, 
die  stets  wissen  wollen,  was  jedem  Patienten  ihres  Ehemannes  und  be^ 
sonders  jeder  Patientin  fehlt,  Frauen,  die  auf  jede  Weise  ihrem  Gatten 
die  Geheimnisse  zu  entlocken  suchen  und  über  jeden  interessanten  Fall 
gar  zu  gern  ausführlich  Auskunft  wünschen.  Der  Arzt  bleibe  gegen- 
ttber  seiner  Frau  unabhängig,  soweit  der  Beruf  es  fordert.  Da  nur 
eine  intelligente  charaktervolle  Frau  dirs  l)egreifen  wird,  so  ergibt  sich 
daraus,  dass  nur  eine  solche  für  den  Arzt  geeignet  ist,  während  eine 
klatschsüchtipfe  geradezu  gefahrlich  für  den  Arzt  und  seine  Patienten 
wäre.  Auch  wenn  sie  diskrete  Dinier  nicht  gerade  ausplaudert,  so 
weiss  sie  doch  durch  gehi  imnisvolle  Andeutungen  mehr  zu  sagen 
als  durch  Worte..  Man  denke  an  das  Unheil,  das  hieraus  entstehen 
ktuan! 

Wenn  sich  der  Arzt  einen  Hausstand  gegründet  hat,  hat  er  auch 
gegen  seine  eigene  Familie  ganz  besondere  Pflichten.  Abgesehen  Ton 
anderen  hat  er  dafür  zu  sorgen,  dass  der  nötige  Lebensunterhalt  für 
seine  Angehörigen  geschaffen  werde,  dass,  wenn  er  selbst  einmal  erwerbs- 
imfähig  oder  tot  ist,  keine  Not  herrsche.  Deshalb  hat  der  verheiratete 
Arzt  noch  mehr  als  der  unTerheiratete  zu  bedenken,  dass  er  seinen  Be^ 
ruf  nidit  nur  aus  HumanitSt  ansQbett,  sondern  dass  dieser  ihm  zu  Ein- 
nahmen dienen  soll»  Es  kann  dies  nicht  laut  und  oft  genug  TerkUndei 
werden,  damit  nicht  immer  wieder  an  den  Arzt  ungerechte  Ansprflche 
gestellt  werden.  Anderenäts  aber  ist  es  Pflicht  des  Arztes,  wie  jedes 
anderen  Menschen,  beror  er  in  die  Ehe  tritt,  sich  dartlber  zu  Ter- 
gewissem,  dass  er  Weib  und  eyentnell  Familie  zu  ernähren  im  stände 
ist  Es  muBB  deshalb  auch  Tom  ethischen  Standpunkt  aus  getadelt 
werden,  wenn  ein  Arzt  ohne  die  Aussiclit  hierauf  zur  Ehe  schreitet,  da 
er  in  soldiem  Fall  schweres  ünglflck  auch  Aber  andere  Personen  herauf* 
beschwört. 

Ich  wollte  im  Vorhergehenden  nur  einige  Hauptpunkte  erörtern, 
die  das  Privatleben  des  Arztes  betreffen.  Es  ist  nicht  nötig,  auf  alle 
Einzelheiten  einzugehen.  Dass  er,  wenn  möglich,  auch  bei  der  Auswahl 
seiner  Dienstboten  auf  diskrete  Personen  zu  achten  hat,  und  dass  er 
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sich  sonst  im  Leben  wie  jeder  gebildete  Staatsbürger  zu  benehmen  hat, 
sei  hinzugefügt.  Die  vorhergehenden  Punkte  sollten  wesentlich  daa  be- 
txefieu,  waä  fUr  den  Arzt  aXn  solchen  im  Privatleben  eine  ßolle  spielt. 


YIIL  Hygiemsohes. 


Zu  den  Aufgaben,  auf  die  in  neuem  Zeit  mehr  und  mehr  die  all- 
gemeine Aufmerksamkeit  gelenkt  wuzde,  gekört  die  Förderung  der 
Hygiene.  Allerdings  ist  es  ein  Irrtum,  wenn  es  heute  mitunter  lo  dai^ 
gestellt  wird,  als  ob  wir  es  hier  mit  ganz  neuMi  Bestrebungen  zu  tinm 
hltten.  Histoziker  wissen  (Jlerdings  darüber  besser  Bescheid;  aber  auch 
andere,  die  gerade  nicht  die  Geschichte  oder  die  Geschichte  der  Medizin 
zu  ihrem  Spezialstudium  gemacht  haben,  sollten  beachten,  welche  Be- 
deutung die  Gymnastik  boi  den  alten  Griechen  und  das  Turnen  bereits 
im  Anfang  de^  19.  Jahrhunderts  hatte,  welche  KoUe  die  Bäder  bei  den 
alten  Römern  spielten.  Und  was  die  Nahrungsmittel  betrifft,  so  braucht 
man  nur  die  Vorschriften,  die  Moses  den  alten  Juden  gab,  im  Alten 
Testament  nachzulesen,  um  zu  erkennen,  dass  auch  die  Naiirungshygiene 
nichts  Neues  ist.  Nur  die  Form  der  Bestrebungen  und  einzelne  Vor- 
schriften haben  sich  geändert;  die  Berücksichtigung  der  Hygiene  selbst 
ist  aber  durchaus  nicht  eine  Errungenschaft  unserer  Zeit.  Ja  wenn  man 
heute  so  sehr  das  Studium  der  Aetiologie  m  den  Vordergrund  drängt, 
besonders  den  Bakterien  eine  so  grosse  Bedeutung  zuschreibt  und  yon 
der  Bakteriologie  die  Hauptfortschritte  für  die  Hygiene  erwartet,  so 
muae  doch  erwShnt  werden,  dass  dank  einem  Pettenkof  er  und  anderen 
Forschem  der  Ejunpf  gegen  Tersduedene  Epidemien,  s.  B.  den  Typhus, 
bereits  erfolgreich  aufgenommeD  wwr,  lange  beror  man  die  Bakterien 
genau  studiert  hatte. 

Wir  unterscheiden  eine  Öffentliche  und  «ne  private  Hygiene;  jene 
betrifft  Massnahmen,  die  eine  (lemeinsehaft  Ton  Mensdien  (2.  B.  Qemeinde 
oder  Staat)  in  ihrem  Schutz  trifft,  die  private  betrifft  Hassnahmen 
einiefaier  Indiriduen  lu  petsOnliebem  Sehuts.  Wenn  auch  Mediiinal- 
penonen  als  Berater  bei  der  Fdideiung  der  E^giene  thfttig  smd,  so 
liegt  deien  Ihirohfflhrang  zum  grossen  Teil  in  Händen  von  Personeui 
die  weder  Aerzte  noch  Mediziner  Überhaupt  sind.  Ich  erntthne  den 
Architekten,  der  bei  seinen  Bauten  von  einem  hygienisch  gebildeten 
Mediriner  beraten  wird,  und  den  gansen  Poliseiapparat,  der  die  Durch- 


Digitized  by  Google 


Wert  d«r  Q«ranfUieii  405 


fUhnmg  bygienisoher  Voitchiiften  tllrarHwdit,  wenn  man  mch  dabei 
meiBtens  dei  Bates  von  ICedisnalpenonen  nicht  entbehren  kann.  Da 
die  Hygiene  die  Geenndheit  dee  Menschen  erhalten  und  Min  Leben 
möglicÄiat  verlängeni  soll,  wird  ihre  Bedentnng  Htt  das  eunebe  Ihdivi- 
dwutt,  die  Familie,  den  Staat  mid  die  ganze  Henscbbeit  ohne  weiieiee 
anerkannt  werden  müssen. 

Die  mosten  Kranit  sind  als  arbeitst  and  laiatongsonfilog  an  be^ 
backten.  ,Eine  m  geringe  durchschnittliolie  Lebensdauer  der  Arbeiter 
bildet  dadurch  eine  schwere  Belastung  des  Wirtschaftslebens,  daas  der 
kurzlebige  Arbeiter  fUr  die  auf  ihn  verwandten  Erziehungskosfcen  seinem 
Volk  weniger  durch  Leistungen  zurückvergOtet  als  der  lang1r'bi<,^G^  (Ed. 
T.  fiartmann).  Wer  krank  ist,  geniesst  das  Leben  nicht.  Und  nicht 
nur  der  Kranke  selbst  ist  geschädigt,  sondern  auch  seine  Umgebung, 
die  seine  Qualen  mitleidet.  Wo  Krankheit  einzieht,  ist  die  Freude  dahin. 
Der  Familienvater,  dessen  Frau  oder  Kinder  erkrankt  sind,  kann  seimr 
Beschäftigung  und  dem  Erwerb  nicht  in  der  Weise  nachgehen,  wie  es 
der  Fall  ist,  wenn  dfrarti<j^f  Sorgen  für  ihn  nicht  bestehen.  Auch  wird 
eine  kranke  Frau  nicht  in  der  Weisf  für  ihre  Kinder  sür^':eii  künnen, 
wif  eine  n-csunde.  Die  ganze  Stimmung  des  Hausos  ist  eine  gedrückte. 
Dies  berührt  schliesslich  nicht  nur  die  Familie,  sondern  den  ganzen 
Staat,  und  man  wird  es  begreifen,  dass  dieser  deshalb  ein  Interesse 
daran  hat,  die  Gesundheit  seiner  Bürger  zu  fördern. 

Freilich  sind  gegen  die  hygienischen  Bestrehungen  Einwände  er- 
hoben worden.  Ich  will  nicht  auf  die  allgemeinen  Einwände,  die  gegen 
den  .Nutzen  der  Hygiene  geraacbi  werden,  auäfiilirlich  eingehen.  Es  ist 
behauptet  worden,  dass  gerade  die  weniger  widerstandsfähigen  Personen 
durch  die  Hygiene  am  Leben  erhalten  würden  und  somit  anf  Qnmd  der 
Vererbung  eine  Tenehlechierang  der  Risse  herbeigeflihrt  werde.  Die 
Erörterung  dieser  IVage  liegt  snsserhslb  der  An^gabe  meines  Bndies, 
wie  wir  bereits  im  ersten  Kapitel  hei  Bespreehnng  der  Moralsysteme 
gesehen  haben.  leh  betrachte  Tielmehr  die  Berechtigung  hygienischer 
Bestarebnngen,  als  eine  Voraussetiang.  Emige  andere  Einwinde  mllsaen 
aber  besprochen  werden* 

Es  wird  behauptet,  dass  sidi  taoti  aller  hygienischen  Forschungen 
der  Nenseit,  die  Konstitatifm  der  llenschen  Tsischleehtert  habet  dass 
kerngesonde  Menschen  mit  ToUer  Fkrende  am  Leben  heute  seltener  seioi, 
als  irfiher.  Wenn  man  manche  auch  nicht  als  krank  beaeichnen  kOnne, 
80  gebe  es  doch  viele,  die  in  Anbetracht  der  rerminderten  Frische  und 
ElastintiKt,  der  Yerminderfeen  Ausdauer  ihres  Körpers  doch  nur  in  sehr 
eingeschränktem  Masse  als  gesund  gelten  könnten  (Döring).  Es  ist 
aber  durch  nichts  bewiesen,  dass  in  dieser  Besiehung  die  Verhältnisse 
schlechter  seien  als  frtther;  im  Gegenteil,  es  sprechen  statistische  Auf- 
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BteUung«!!  elwr  dtfiir,  datt  die  durdiicluiittlidlie  Lebensdauer  der  EuUnr- 
menedieii  zugenoniinen  hat  Die  so  oft  angenommene  aUgemeine  ktfrper- 
liehe  Degeneration  isl  wahiseheinlich  nicht  vorhanden,  wie  Krnse 
ausführt  Solche  und  Ihnliehe  unbewiesene  Behaupiungen  Über  die  Ver- 
aohlechterang  des  Oesundheitasusliandes  sind  an  den  ▼«rschiedensten 
Zeiten  aufgestellt  worden.  Ich  erinnere  bei  dieser  Gelegenheit  auch 
daran,  dass  nach  Tielfiscber  Annahme,  die  Augen  der  Kulturmenschen 
an  Sehschiife  denen  der  Naturrfllker  nachstehen,  während  die  Unter- 
suchungen Ton  Hermann  Cohn  gerade  geseigt  haben,  dass  in  Besug 
auf  die  SehleistuDgen  die  Naturvölker  den  Kultnrrdlkero  nicht  voraus 
sind.  Und  wir  haben  alle  Veranlassung,  anzunehmen,  dass  auch  die 
durchschnittliche  Lebensdauer  der  Kulturmenschen  grösser  ist  als  die 
bei  Naturvölkern. 

Mit  der  Zurückweisung  einer  aUgemeinen  Degeneration  würde  es 
nicht  in  Widerspruch  stehen,  dass  die  Häufigkeit  einzelner  Krankheiten 
anscheinend  zugenommen  hat.  Nicht  nur  Nerven-  und  Gehirnkrankheiten 
sollen  lieute  weit  häufif^er  sein  als  früher,  sondern  auch  Marrenkrank- 
heiten und  besoi^ders  der  Krebs.  Aber  alle  solche  Behauptuugea  sind 
nur  schwer  beweisbar. 

Man  wird  jedeuliills  nicht  bestreiten  können,  dass  bei  einigen  Krank- 
heiten die  Hygiene  Gutes  geschafl'en  bat.  George  Meyer  führt  dies 
in  einer  kleinen  Broschüre  kurz  und  sachlich  aus.  Das  Wocheubettfieber 
und  der  Typhus  haben  abgenunimüii,  und  zwar  nur  durch  Förderung  der 
Hygiene.  Die  Zahl  der  Kinder,  die  durch  gonorrhoische  Erkrankung 
der  Mutter  der  Blindheit  verfallen  sind,  ist  heute  wesentlich  vermindert, 
indem  die  AugenentzOnduag  der  Neugeborenen  dank  der  Hygiene  wesent- 
lieh  seltener  auftritt.  Und  wflrde  die  Hygiene  weiter  nidits  geleistet 
haben  als  dieses,  dass  sie  hunderten  und  tausenden  das  Augenlicht 
erhilt,  so  kOnnte  sie  mit  dem  Resultat  xuMeden  sein  und  manchen  An* 
griff,  der  auf  sie  gerichtet  wird,  damit  zurOckweisen.  Betrachten  wir 
die  Zunahme  der  Yolksbftder.  Es  wird  behauptet,  dass  im  russischen 
Heer  die  wenigsten  HantkranUieitea  Torkommen,  weil  es  russische  Volks- 
sitte  und  militirisohe  Bestimmung  sei,  wöchentlich  ein  Dampfbad  zu 
nehmen,  Jeden&Us  ist  anch  in  dieser  Beziehung  fllr  die  Beinigung  der 
grossen  Massen  des  Volks,  in  neuerer  Zeit  besonders  anch  in  Deutsch- 
land durch  Lassars  BemOhungen,  viel  ges(dielien. 

Damit  soll  kein^wegs  bestritten  werden,  dass  die  Hygiene  noch 
sehr  viel  zu  wünschen  übrig  lässt,  mancher  heute  auf  die  Tagesordnung 
gesetzte  Vorschlag  irratimiell  ist,  imd  dass  vielleicht  einige  neuere 
hygienische  Bestrebungen  nicht  die  Früchte  haben  werden,  die  man  davim 
erwartet.  Ob  z.  B.  die  Lungenheilstätten  wirklich  vielen  Leuten  Qenesung 
bringen  werden,  und  ob  sie  die  dafür  gebrachten  Opfer  lohnen  werden, 
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das  lässt  nch  heute  noch  nicht  übersehen.  Man  darf  aber  auf  solche 
Besferebuagoi  nicht  ohne  weiteres  deshalb  verzichten,  weil  das  Resultat 
ungewiss  ist;  in  vielen  Fällen  l^-^inn  die  Erfahrung  allein,  und  zwar  erst 
nach  vielen  Jahren,  die  Entscheidung  bringen.  Man  wird  auch  den 
Wert  mariclior  theoretischen  Arbeiten  nicht  überschätzen  dürfen.  Ob 
das  neuere  Ötudium  der  Kleidungshygiene,  z.  B.  die  Untersuchungen 
über  die  einzelnen  Stoffe  viel  praktischen  Nutzen  bringen,  mag  zweifel- 
haft sein.  Es  wird  behauptet,  dass  die  Wissenschaft  hier  nachhinke 
und  nur.  was  längst  durch  die  Erfahrung  des  Volkes  gefunden  sei, 
theoretisch  als  richtig  bestätigt  habe,  ohne  wertvolle  neue  Thatsachen 
zu  bringen.  Das.selbe  könnte  mau  von  vielen  Arbeiten  Uber  die  Diäto- 
therapie  sagen.  Ja  es  werden  vielleicht  bei  solchen  Arbeiten,  die  die 
chemischeu  Bestandteile  uuiserer  Nahrungsmittel  uutersuclien,  wesentliche 
Fehlerquellen  gerade  dadurch  geschajQfen,  daas  man  die  Leistungen  der 
Chemie  überschätzt  Ebenso  wie  wir  nicht  im  stände  sind  anzugeben, 
weldis  Stoffe  beispiebweiBe  in  ttbeifliUfteii  Blumen  der  Luft  einen  so 
widerliclien  Geruch  geben,  welche  Stoff»  den  spezifischen  Gemoh  einzelner 
Bassen,  gewisser  Ennkw  und  auch  mandies  anderen  Menschen  horror^ 
rufen,  ebenso  kOnnen  wir  vielleicht  in  unser»  Kahrung  einen  Teil  der 
wichtigsten  Stoffe  noch  gar  nidit  analysieren,  und  es  genügt  sur  Be- 
gründung einer  praktisch  wichtigen,  wissenschaftlichen  Diltotiieraiiie 
vielleicht  nicht,  die  bekannten  Stoffe,  Eiweiflssubetanaen,  Kohlehydrate, 
Fette,  Salze  und  dergleichen  quantitativ  festaustellen. 

Aber  auch  wenn  man  dies  und  manches  andere  g^n  die  üeber- 
schätzung  der  modernen  Hygiene  einzuwendoi  hat,  soll  man  doch  nicht 
unwillig  beiseite  stehen  und  die  Bestrebungen  zahlreicher,  zum  Teil 
aelbstlos  arbeitender  H&nner  missgUnstig  beurteilen. 

Wenn  man  aber  auch  die  Bedeutung  der  Hygiene  und  ihre  Fort* 
sduitte  anerkennt,  soll  man  andererseits  nicht  übertreiben  und  in»» 
besondere  nicht  annehmen,  dass  sie  das  einzige  Ziel  sei,  das  um  jeden 
Preis,  in  jedem  Fall  allein  berücksichtigt  werden  müsse.  Leben  und 
Gesundheit  haben  für  das  Individuum  und  für  den  Staat  nur 
dann  einen  Wert,  wenn  sie  nützlich  angewendet  werden. 
Daher  werden  sie  wertlos,  wenn  dies  verhindert  wird.  Dies  ist  oft 
genug  der  Fall,  wenn  man  allzu  strengen  hygienischen  Vorschriften 
gemäss  zu  leben  wün.>oht.  Mag  die  Zukunft  uns  dahin  bringen,  dass 
ein  nützliches  und  em  iiygiemsch  geführtes  Leben  dasselb«  amd.  Heute 
ist  dies  oft  nicht  der  Fall.  Das  Leben  dessen,  der  nur  der  Hygiene 
folgt,  bringt  oft  weder  seinen  Mitbürgern,  noch  ihm  »elbst  Segen.  Leben 
und  Gesundheit  sind  nicht  die  einzigen  Gilter,  «.lie  zu  schützen  sind;  sie 
sind  auch  nicht  der  höchste  Zweck,  sollen  vielmehr  den  Menschen  dazu 
dienen,  zu  arbeiten.  Da  hierzu  ein  kranker  Körper  oft  unÜthig  ist,  soll 
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man  den  Gesundheitszusiand  zu  erhalten  suchen,  aher  man  soll  nickt 
durch  die  Sorge  fOr  diesen  alle  nützliche  Th'atigkeit  meiden.  Dass  ein 
unfruchthares  langes  Leben  nicht  für  das  Erstrebenswerte  betrachtet 
wird,  sehen  wir  an  der  Sage  vom  Ewigen  Juden.  Stellen  wir  uns  nun 
vor,  dass  durch  die  Forderungen  der  Hygiene  das  Arbeiten  verhindert 
T.vii(I,  so  können  wir  nicht  von  Wohlthaten  sprechen,  die  sie  bringt. 
£s  gilt  kaum  cinf  Arbeit,  die  so  eingerichtet  werden  kann,  »^ass  sie 
nicht  irgendwie  dnj  Gesundheit  zu  scIuMigeu  vermag.  Hierher  ui  li  >ren 
nicht  nur  die  schädlichen  Gewerbe  und  Betriebe,  sondern  auch  die 
geistigen  Arbeiten.  Wenn  auch  der  mit  den  WaflFen  des  Geistes  ge- 
führte Kampf  für  manche  ein  Bedürfnis  ist,  so  ist  doch  auch  er  geeignet, 
die  Gesundheit  zu  untergraben.  Man  denke  nur  an  die  politischen 
Kämpfe,  wo  sich  der,  der  auf  den  Kampfplatz  hinaustritt,  manchem 
Aerger  und  reicher  Aufregung  aussetzt,  die  nicht  gerade  zur  ideellen 
Hjgiene  gehdren«  Dasselbe  kdnnen  wir  aneh  bei  wissaiiaehaftliebeii 
Arbeiieo  beobacbten.  Und  wenn  ein  grosser  Ckist,  der  den  Drang  hat, 
in  der  'V^ssenscihaft  sa  scbalbn,  oder  Kunstwerke  hennisteUen,  scUiess- 
lieb  durch  die  Arbeit  an  seiner  Gesundheit  geschädigt  wird,  so  kOnnen 
wir  auch  hier  nur  sagen:  es  ist  besser  ftr  die  Menschheit,  dass  dies 
geschieht,  als  dass  jener  Mann  unfruchtbar  sein  Leben  nach  den  Begeht 
der  Hygiene  hinbringt  Der  Vorwurf,  dass  der  Mensch  nicht  stirbt, 
sondern  sich  langsam  tSiet,  mag  seine  Berechtigung  haben.  Es  wird 
oft  genug  den  Meoseben  sngerufen,  dass  sie  swar  einezaeits  Furcht  Tor 
dem  Tode  haben,  andererseits  aber  ein  Verhalten  zeigen,  das  den  Tod 
schneller  herbeiführen  muss.  Es  kommt  dies  eben  daher,  dass  andere 
Interessen,  zum  Teil  aber  auch  andere  Triebe  und  Neigungen  dem  Selbst* 
erhaltungsinstinkt  entgegen  stehen.  Es  mag  sein,  dass,  war  nach  den 
Regeln  der  Hygiene  leben  würde,  ein  weit  längeres  Leben  in  erwarten 
hat  als  der  andere.  Daraus  folgt  aber  noch  nicht,  dass  er  Tom  Stand- 
punkt der  Ethik  aus  so  leben  soll.  Wer  nach  den  theoretischen  Grund- 
sätzen dtT  Hygic'iir  loht ,  ist  oft  für  ein  nützliches  Leben  vprloren.  Er 
wird  Tiirlit  nur  keinen  per.sönh*chen  Genuss  vom  Leben  liat)en  .  sondern 
er  wird  auch  nicht  zum  Wohle  anderer  leben,  und  deshalb  müssen  alle 
die  Tiebertreibungen,  die  man  in  neuerer  Zeit  mitunter  findet,  auf  das 
schärfste  zurückgewiesen  werden.  So  gross  aucri  die  Verdienste  der 
Hygiene  sein  mögen,  die  ötFentliche  und  pnvate  Hygiene  dürleu  nicht 
weiter  gefördert  werden,  als  es  zum  Wohle  der  Allgemeinheit  und  des 
Indiviiluums  erforderlich  ist.  Aus  dieser  Thaisache  ergeben  sich  allerlei 
KüüÜLkte,  z.  B.  solche  zwischen  den  Furderungen  der  Hygiene  und 
denen  des  Berufes.  Wenn  die  durch  die  Hygiene  geforderten  Opfer 
grSsser  sind,  als  dem  Wert  des  dadurch  erstrebten  entspricht,  so  müssen 
sie  abgelehnt  werden.  OA  sind  die  Opfer  allerdings  nur  scheinbar  vor- 
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haaden,  insofan,  als  ne  Torlftnfig  gebzadit  weiden  und  eine  Art  An- 
lagekapital darstellen.  In  anderen  Fällen  aber  liegt  die  Sache  so,  dass 
die  Opfer  ein  wirkliches  dauerndes  Aufgeben  gewisser  Güter,  geistiger 
und  materieller,  bedeuten.  Deshalb  hat  man  ebensowohl  fitr  die  öffent- 
liche, wie  für  die  private  Hygiene  stets  zu  ttberlegen,  ob  es  sich  lohnt, 
das  Ton  der  Hygiene  geforderte  Opfer  zu  bringen.  Dies  kann  oft  nur 
dann  beurteilt  werden,  wenn  Einseitigkeiten  dadurch  vermieden  werden, 
dass  sich  möglichst  vorurteilslose  Männer  aus  Terschicdenen  Benifsarten 
hierüber  aussprechen,  und  wenn  man  nicht  dem  einseitigen  Ziele  von 
Doktrinären  folgt. 

Betrachten  wir  zunächst  einicre  Beispiele  aus  der  öffentlichen  Hygiene, 
die  uns  zeigen  sollen,  dass  übertriebene  Forderungen  der  Hygieniker 
nicht  bewilligt  werden  dürfen  und  die  mutcUia  mutatidis  auch  ^  die 
private  Hygiene  gute  Lehren  enthalten. 

Die  Schale  soll  die  Kinder  für  das  apätere  Leben  vorbereiten,  in- 
dem sie  fähig  gemacht  werden,  sowohl  den  eigenen  Lehensunterhalt  zu 
gewinnen,  wie  der  Allgemeinheit  zu  dienen.  Der  üntenidit,  der  zu 
diesem  Zwecke  erlsQt  wird,  schftdigt  In  mannigf adier  Weise  die  Gesund- 
heit der  Kinder.  Denn  es  wird  sehwerlieh  zu  bostroiton  sein,  dass  es 
für  ein  Kind  gesünder  ist,  sich  sechs  Shmden  in  guter  frischer  Luft 
benunsiitiimmefai,  als  wShiend  dieser  Zeit  im  Schuliimnier  za  sitseo, 
mag  dieses  aucih  nodi  so  gat  Tsntiliert  sein.  Man  denke  ferner  an  die 
Gefahr  der  Ansteckung.  Xan  wird  ein  Sind,  das  man  stets  Ton  allen 
Sttdem  abgesondert  hilt,  weit  eher  tot  manchm  ansteckenden  l^ank- 
heiten  sdiütien  kSnnen,  als  wenn  man  es  in  die  Schule  schickt  Eine 
Schnlhygiene,  die  Kinder,  die  zur  Ansteckung  anderer  disponiert  sind, 
vom  Schulbesuch  ansschliesst,  ist,  gerade  wenn  man  die  nsnere  Bazillen- 
theorie anerkennt,  nicht  durchführbar,  weil  die  üebertragung  durch 
dritte,  das  heisst  nicht  erkrankte  Mittelspersonen  hierbei  eine  grosse 
Rolle  spielt,  also  gesunde  Kinder,  die  den  Ansteckungskeim  in  der  Luft 
oder  sonstwo  aufgemmimen  haben,  als  ansteckend  gelten  mflsson. 

Abgesehen  davon  ist  zu  bedenken,  dass  sich  der  Unterricht,  da  er 
fUr  eine  grössere  Zahl  von  Kindern  bestimmt  ist,  nach  dem  Durchschnitt 
zu  ricliten  hat.  Dies  bezieht  sich  sowohl  auf  die  geistigen  Anlassen  der 
Kinder,  wie  aut  ilire  körperliche  Konstitution.  Solche,  die  hierbei  unter 
dem  Durchschnitt  stehen,  werden  durch  einen  Unterricht  ,  der  für  die 
Durchschnittskonstitution  bestimmt  ist,  ebenso  geschädigt  werden,  wie 
unbegabte  Kinder  in  ihren  Leistungen  iunter  dem  Durchschnitt  zurück- 
bleiben. Hier  können  auch  die  Klassen  für  schwachbefahigte  Kinder 
höchstens  eine  Besserung,  nicht  aber  eine  radikale  Aenderung  bewirken. 

Wir  können  gewisse  iFordenmgen  der  Hjgiene  nicht  durchfahren, 
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olme  auf  den  Untomeht  als  BfldmigBiiiittel  fiberhaapt  zu  ▼«niehtm. 
Hierin  lag  audb  lange  ein  weeentlicber  Streitpunkt  zwischen  Aerzten  und 
Pädagogen.  Die  Anstellung  beeond«rer  Schul  Srzte  hat  sich  in  Deutsdi- 
land  gerade  deshalb  so  lange  TenOgert,  weil  das  Arbeitsgebiet  zwischen 
Aerzten  und  Pidagogen  abgegrenzt  werden  musste.  Wenn  auch  bereits 
ausserhalb  Deutschlands  gewisse  Er&hrungen  vorlagen,  z.  B.  in  Russ^ 
land,  Amwika,  so  konntoi  diese  nicht  genflgen.  Ss  gab  Aerztei  die  in 
solcher  Ausdehnung  hygienische  Anforderungen  für  die  Schule  stellten, 
dass  deren  Durch Hllining  den  eigentlichen  Zweck  der  Schule  hinftllig 
maclien  musste.  Die  üebertreibungen  dieser  Aerzte  hat  gerade  ein 
Mediziner,  Kirchner,  zurückgewiesen.  Es  scheint,  dass  im  grosse 
und  ganzen  das  Eompromiss  zwischen  Aerzten  und  Pädi^ogen,  nach  dem 
in  neuerer  Zeit  bei  Anstellung  von  Schulärzten,  beispielsweise  in  Berlin, 
verfahren  wird,  die  richtige  Mitte  hält.  Es  ist  insbesondere  hierbei  eine 
Schädigung  des  Unterrichts,  die  durch  zu  weit  gehende  irstliche  Forde- 
rungen bewirkt  werden  könnte,  möglichst  vermieden. 

Auch  jetzt  ist  die  Stellung  des  Schularztes  keineswefTs  frei  von 
allen  Konflikten,  Mit  Recht  weist  Kirchner  darauf  hin,  dass  der 
Schularzt ,  abgesehen  von  den  peräuiilichen  Kenntnissen ,  auch  grossen 
Takt  besitzen  müsse.  Er  müsse  die  Forderungen  der  Schulhygiene  mit 
Eriiät  und  Nachdruck  vertreten,  ohne  bei  Behörden  und  Lehrern  anzu- 
stossen.  Er  müsse  zu  diesem  Zweck  durchaus  den  Anschein  vermeiden, 
als  ob  er  eine  Aufsichtsperson  sei,  er  solle  vielmehr  versuchen,  der  ver- 
traute Ratgeber  der  Schulleiter  zu  werden,  den  Lehrern  nicht  uur  mit 
äusserer  Höflichkeit,  sondern  mit  derjenigen  Rücksichtnahme  und  Ach- 
tung zu  begegnen,  welche  sie  in  ihrem  Amtslokal  und  an  der  Stätte  ihrer 
schweren  und  TerantwortungSTollen  Thfitigkeit  f&g^ieh  erwarten  kSnnm. 
Um  die  Kollision  rerschiedener  Pflicbtenfcreise  mt^lidist  auszuscliliessen, 
ist  ausdrflcUidi  bestimmt,  wenigstens  in  Berlin  und  Tielen  and«wn 
Stftdten,  dass  die  ttrzUiche  Bdiandlnng  der  Schulkinder  nicht  Sache  des 
Schularztes  sei. 

Lnmerhin  wird,  wie  ich  exgSnzend  hinzufOge,  der  Schularzt,  be- 
sonders wenn  die  höheren  Schulen  gleiehfalls  SchnlSvzte  erhalten  sollten, 
Shnlich  wie  jeder  beamtete  Arzt  auch  daran  denken  mOssen,  dass  er 
seme  Stellung  nicht  dazu  benutze,  den  Eltern  der  Kinder  zu  scfameichehi, 
um  dadurch  arztliche  Praxis  zu  erlangen.  Falls  etwas  derartiges  statt- 
finden würde,  wäre  natürlich  die  ganze  Beform  illnsoiisch. 

Aerzte  können  nicht  dringend  genug  davor  gewarnt  werden,  den 
eigentlichen  Zweck  der  Schule,  den  pidagogischen ,  durch  zu  strenge 
hygienische  Anforderungen  zu  sehSdigen.  Es  wird  sich  nicht  bestreiten 
lassen,  dass  die  Schulpläne  ftir  eine  Reihe  schwächlicher  Kinder,  zu  hohe 
Anforderungen  stellen.   Es  ist  auch  durch  Anstellung  der  Schulärzte 
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gar  nicht  möglich,  hier  eine  AbSadwung  zu  schaffen,  sdilieaaHeli 
nicht  jedes  schwichlichc  Kmd  aus  der  Scbide  entfernt  werden  kann, 
abgesehen  daTcn,  daes  man  oft  gar  nicht  TOtanesehen  kann,  für  welche 
Kinder  die  Anforderungen  in  hygienischer  oder  inteliektaeller  Beziehung 
an  gross  sind.  Gerade  ftr  schwächliche  und  belastete  Kinder  sind 
fibrigens  die  Oe&hren  aneh  keineswegs  so  gross,  wie  man  mitonter 
Süssem  hOrt  Es  ist  fOx  deren  Qesnndheit  in  den  meisten  Fallen  weit 
besser,  wemi  sie  mit  gleicfaalterigen  Eondem  enogen  werden  und  sich 
gelegentlich  auch  mit  ihnen  herumbalgen,  als  wenn  man  sie  getrennt, 
als  Teisogene  Muttersöhnchen  durch  eben  Hanslehrer  unterrichten  iSssi 
Dass  aber  einzelne  Kinder  durch  die  Schule  in  hygienischer  Beziehung 
geschädigt  werden,  ist  zuzugeben.  Der  Staat  kann  sich  indessen  unmöglich 
danach  allein  richten.  Ja  wenn  selbst  zugegeben  werden  soll,  dass  alle 
Kinder  eine  leichte  Schädigung  der  Gesundheit  hierbei  erleiden,  so  kann 
der  Staat  aus  diesem  Grunde  allein,  wie  ich  ausführte,  nicht  auf  den 
Schulunterricht  verzichten,  wenn  dessen  sonstiger  Nutzen  die  etwaigen 
Schädigungen  aufwiegt. 

Damit  steht  selbstverständlich  nicht  in  Widerspruch,  da^^s  that- 
sächlich  iür  einzelne  Kinder  und  zwar  auf  Grund  ärztlicher  Untersuchung 
mit  Sicherheit  behauptet  werden  kann ,  dass  sie  für  den  gewöhnlichen 
Schulbesuch  untauglich  seien,  und  es  sind  zu  diesem  Zweck  ärzt- 
liche Untersuchungen  sehr  nötig.  Nachforschungen  von  Kalischer  und 
vielen  anderen  beweisen  das  besonders  für  psychopathische  Fälle.  Wenn 
es  vorkommt,  dass  ein  Kind  mit  akutem  Stupor  die  Schule  besucht, 
ebenso  wie  idiotische  und  Schwachsinn Kinder,  so  wird  nuui  mcht 
gut  in  Abrede  stellen,  dass  diese  UuLeisuchungen  nicht  überflüssig  sind. 
Das  gleiche  wird  man  von  anderen  Fällen  behaupten  können,  z.  B.  beim 
Beginn  der  Tuberkulose. 

Und  dass  auch  in  Tielen  allgemeinen  schulhygiettisehen  Fragen 
der  Arzt  gute  Ratschläge  geben  kann,  TOrausgesetzt,  dass  er  entaprechende 
hygienisdie  Kenntnisse  besitzt,  ist  nicht  zu  bestreiten.  Hierher  gehören 
die  Ventilation  und  der  Mangel  an  Licht  Auch  darauf  lann  immer 
wieder  hingewiesen  werden,  dass  in  manchen  Schulen  einsebe  Klassen 
eine  zu  grosse  Zahl  tou  Schfllem  umfassen,  und  dass,  abgesehen  Ton 
anderen  Gebhren,  je  grosser  die  Zahl  ist,  um  so  weniger  die  Aufmerk- 
samkeit des  einzelnen  Kindes  in  Anspruch  genommen  wird,  und  um  so 
eher  eine  Erschlaffung  und  Sdilalsucht  eintreten.  Kur  soU  sich  der 
Arzt  in  allen  Fällen  sagen,  dass  ein  Ideal  der  Hygiene  ron  der 
Schule  heute  nicht  geleistet  werden  kann,  und  dass  man  deshalb,  um 
etwas  zu  enreioheo,  besser  thut,  nur  die  wesentlicben  Forderungen  zu 
betonen. 

Erörterungen,  die  zu  weit  gehen,  haben  auch  nach  anderer  Bich- 
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ixmg  Nftditofle  nur  Folge.  Die  ftngttblielie  UeberbQrdnng  der 
Kinder,  die  heute  in  den  Sohulen  sfcsttfinden  eoU,  ist  bereite  ffir 
einzelne  Kinder  ein  bequemer  Verwand  xnr  Faulheit  ge- 
worden. IStem  sind  oft  schon  unTersttndig  genug,  gegen  Schule  und 
Lehrer  au&ostadheln,  indem  sie  die  üeberbfirdungsfin^  in  Qegenwert 
der  Kinder  erOriem.  Da  nun  in  den  lebto  Jahren  auch  noch  die 
Zettnngen  hierflber  yiel  geachrieben  haben,  die  Kinder  aber  oft  recht 
eifitig  die  Zeitungen  lesen,  so  setst  sich  bei  ihnen  sehr  leicht  die  ITeber- 
seugung  lest,  dass  man  su  hohe  Ansprüche  an  sie  stelle  und  dadurch 
ihre  Gesundheit  geschädigt  werde.  Nicht  nur  eutsteht  auf  diesem  Wege 
eine  Verweichlichung  der  Kinder,  mäpm  sie  ihre  eigene  Leistungskraft 
in  hygienischer  und  intellektueller  Beziehung  unterschätzen,  sondern  es 
wird  auch  die  Achtung  Tor  der  Schule  und  den  Lelirern  bei  den  Bändern 
dabei  leicht  untergraben.  Mir  persönlich  sind  Fälle  bekannt  geworden, 
wo  fionder  Schularbeiten  nicht  machten  und  ihre  Faulheit  mit  üeber^ 
bürdung  begründeten,  die  heute  allgemein  anerkannt  würde.  Man  sei  des- 
hsdb  mit  derartigen  öffentlirben  Erörterungen  vorsichtig,  da  ein  doppelter 
Schaden,  die  Untergrabung  der  Autorität  der  Schule  und  eine  Vfrweich- 
Hebung  der  Kinder  die  Folge  ist.  Besonders  soUfcen  die  Eltern  jener 
Schüler,  die  höhere  Schulen  besuchen,  mit  der  allzu  scharfen  Betonung 
der  Ueberbürdung  zurückhalten.  Wenn  in  Gegenwart  von  Knaben,  die 
die  Gymnasien,  und  von  Mädchen,  die  die  höheren  Töchterschulen  be- 
suchen, 80  häufig  die  Ueberbürdung  durch  die  Schule  hervorgehoben 
wird,  so  sollten  sich  die  Eltern  erst  das  Privatleben  ihrer  Kinder  etwas 
genauer  betrachleu.  Zu  Kinderbällen  haben  sitä  Zeit,  desgleichen  fehlt 
ea  mancher  höheren  Tochter  und  manchem  Primaner  nicht  an  Zeit  zu 
SteUdicheins.  Ja  es  sind  mir  Fille  bekannt,  wo  Primaner  bereits  recht 
gut  Zeit  haben,  am  Abend  ond  nun  Teil  in  der  Nacht  anrOdt^  Lokale 
an  beeuchai,  die  Elton  aber  über  die  TJeberblIrdnng  dieser  armen  ScfatUer 
nicht  hinrekhend  jammern  kduien. 

Ebenso  wie  im  Interesse  der  Büdang  mnss  der  9teat  auch  som 
Schatze  anderer  €Klter  Gesundheit  und  Leben  seiner  BOiger  opfern.  Ich 
will  vom  Kriege  sprechen,  wo  der  Staat,  um  aeitte  Eadatena  su  retten, 
▼iele  seiner  Bflrger  dem  sicheren  Tode  entgegenschickt.  Anch  schon  im 
Frieden  moss  mancher  junge  Soldat  infolge  eines  Sonnenstiches  oder 
anderer  nnglttddichen  AtflDe  ina  Gras  beissen.  Ja  ee  wird  gegen  die 
Dienstpflicht  besonders  eingewendet«  dass  durch  sie  in  anderer  Beziehung 
eine  Schftdigung  des  durchschnittlichen  Geeundheitssnstandes  der  Be- 
völkerung erfolgt.  Gerade  den  krSftigen  jungen  Männern  wQrde  durch 
die  Militärpflicht  die  Gründung  einer  selbständigen  Existenz,  somit  die 
Verheiratung  und  Fortpflanzung  erheblich  erschwert,  während  die  ITn- 
taui^chen,  das  heisst  die  mit  Fehlem  des  Körpers  behsAeten  Männer 
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frOhseitig  darai  kinitfit  sich  einen  eigenen  Herd  zu  grttaden  und  Nach- 
kommen zu  sengen,  auf  die  ne  dann  ihre  Fehto  vererbten. 

Zu  den  GKitem,  zu  deren  Sicherung  Leben  und  Gesundheit  der 
Bürger  geopfert  oder  gefährdet  werden,  gebort  lerner  die  Bechtspflege. 
leb  erwähne  nur  kurz  die  Hinrichtung,  bei  der  der  Staat  das  Leben 
eines  Menschen  zum  Schutze  des  Rechtes  vernichtet.  Ich  weise  femer 
darauf  hin,  dass  der  Staat  auch  den  Posten  da??  Recht  gibt,  auf  Gefanorene 
zu  schiessen,  wenn  sie  auszubrechen  versuchen.  Ich  habe  ferner  bereits 
früher  erwähnt,  dass  eine  llini^^ere  Freiheitastrafe  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  eine  Schädigung  der  Gesundheit  herbeiführt,  wie 
sich  z.  B.  aus  den  statistischen  Untersuchungen  Uber  die  Tuberkulose 
in  den  Strafanstalten  ergibt.  Aber  auch  sonst  stellt  der  Staat  die  Ge- 
sundheit and  dos  Leben  nicht  über  die  Rechtspflege.  So  richtet  er  sich 
nicht  danach,  ob  sich  jemand  durch  die  Sorgen,  die  er  durch  eine  An- 
klage oder  einen  Prozess  durchzumachen  hat,  eine  dauernde  Schädigung 
der  Gesundheit  nunehi,  Es  irt  in  neneier  Zeit  tob  sachTenllndiger 
Seite  auf  das  MusTerliftltnii  hingewiesen  worden,  das  beispiebweue  bei 
den  Diebstittilen  in  den  grossen  Warenhftiueni  swuehen  dem  Bedite  des 
Staates  auf  Strafe  und  der  Seh&digung  besteht,  die  die  ThSteiin  an  der 
Gesundheit  hierbei  eileidet  denn  um  Frauen  handelt  es  stdh  ja  hierbei 
&st  allgemein.  »Das  Sebrecldiehe  fttr  die  armen  F^faoen  ist  aber  die 
^Hiatsadie  der  Gefsngnisstrafe  mit  der  Bntebnmg  vor  der  Welt,  den 
gesellschaftlicheii  und  bemiliehen  NsehteSen,  welche  aneh  dem  Hann 
nnd  Kindern  nicht  bloss  in  der  Bmbfldnng,  sondern  thatsioblieh  ent- 
stehen. Die  Krankheit  wirkt  dann  in  einem  fatalen  cireuhts  «t^iosutf. 
Sie,  welche  die  Mitorsache  der  Begehung  der  Verfehlungen  war,  sie 
hindert  es,  dass  die  Bestraften  mit  sohweigrader  Demut  sich  endlich  in 
das  Unvermeidliche  ftigen.  Kranke  werden  unter  dem  Gespenst  der 
drohenden  Haft  nodi  kränker,  und  wenn  auch  die  Drohnng:  »ehe  ieh 
einen  Tag  ins  Gefängnis  gehe,  da  gehe  ich  ins  Wasser*,  nur  selten  wahr 
gemacht  wird,  so  wirkt  die  Strafe  so  schädlich  auf  das  Befinden  der 
Hausfrau  und  Mutter,  dass  man  ohne  Uebertreihuug  sagen  kann,  dass 
manchmal  emr  Zerrüttung  des  Familienlebens  entsteht,  welche  über  den 
Straf/weck  hinausgeht"  (Leppmann).  Ich  erwähne  ferner  die  Schädi^nmg, 
die  mancher  wirklich  geisteskranke  oder  als  geisteskrank  verdäclitige 
dadurch  eileidet,  daas  em  Eiitniüiid]m"ungsverfahren  gegen  ihn  eingeleitet 
wird.  Bekannt  ist  ja,  dass  erregbare  Personen  in  solchem  Fall  leicht 
zu  Wutausbrüchen  hingerissen  werden. 

Nur  in  sehr  beschranktem  Masse  nimmt  die  Rechtspflege  aui  Krank- 
heit Rücksicht,  indem  sie  beispielsweise  die  Vollstreckung  einer  Freiheits- 
strafe aufachiebeu  iaötit,  wenn  von  der  Vollstreckung  für  den  Verurteilten 
eine  nahe  Lebensgefahr  zu  besorgen  steht.   Im  grossen  und  ganzen 
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ignoriert  aber  die  Justiz  die  Frage^  ob  durch  ihre  Fordemngeo  die  Ge- 
sundheit von  Menschen  gesrhiidif^'t  wird  oder  nicht. 

Auch  die  Pflege  der  Religion  fülirt  zu  Gefahren  für  die  Gesund- 
heit. Es  ist  in  neuerer  Zeit  von  mehreren  Seiten  darauf  hingewiesen 
worden,  dnss  beispielsweise  das  Weihwasser  Gefahren  für  die  Gesundheit 
bietet.  Eni  itahenischer  Hygieniker  Abba  hat  dem  Weihwasserkessel 
Proben  des  Bodensatzes  entTioninien  und  hierbei  geradezu  giftige  Eigen- 
schaften des  VV  eili Walsers  lestgestellt,  indem  Tuberkelbazillen  und  Diph- 
theriebaziDen  gefunden  wurden.  Der  Vorschlag,  Sublimat  zuzusetzen, 
ist  von  einem  streng  katholischen  Blatt  abgelehnt  worden,  und  zwar  aus 
rituellen  Gründen ,  und  nur  das  wurde  zugestanden ,  dass  mau  alle  acht 
Tage  den  Weihwasserkessel  reinigen  solle.  Jedenfalls  sehen  wir  auch 
hier  wieder  einen  Fall,  wo  die  Hygiene  in  schweren  Konflikt  mit  anderen 
Ansprüchen,  und  swur  hür  solchen  des  Enltiis  iritt  Ebenso  wird  jeder» 
der  lüe  Gfefabr  der  Ansteckung  durch  Gegensttade  fllr  gross  hSlt,  des 
Xüssea  der  Knliusgegenstibide,  s.  B.  der  Marienbilder  oder  Reliquien 
ftlr  gefthrhch  halten  mOssen.  Borntrftger  hat  in  neuerer  Zeit  darauf 
hingewiesen,  dass  die  katholische  Kirche  zum  Zweck  der  Tollziehung 
einer  Nottaufe  an  der  absterbenden  Frucht  Terlaagt,  dass  unter  Um- 
standen in  die  Geburtswege  der  Gebärenden  eingedrungen  würde,  üm 
die  Forderungen  der  Hygiene  mit  den  religUtaen  Interessen  aussragleicfaen, 
schiigt  der  genannte  Autor  Tor,  dass  man  das  Fmehtwaaser  weihe  und 
mit  ihm  taufe,  oder  dass  man  die  Taufe  durch  die  Bandidecken  hindurch 
vollziehe  und  das  Wasser  auf  den  Körper  der  Mutter  applizieren  solle. 
Auch  die  Frage  des  Gölibats  und  anderer  Kasteiungen,  die  sich  einzelne 
aus  religiösen  GrOnden  auferlegen,  sei  hier  erwähnt. 

Auf  die  Frage,  welche  Forderung  hier  als  die  höhere  zu  betrachten 
ist,  die  hygienische  oder  die  des  Kultus,  gehe  ich  nidit  eini  da  hierbei 
der  Glaube  des  einzelnen  die  Hauptrolle  spielt. 

Aber  nicht  nur  durch  ideelle  Güter  wird  dir  Hygiene  gehemmt, 
sondern  auch  durch  die  Rücksicht  auf  materielle  Opfer.  Der  Staat 
kann  nicht  beliebige  Summen  zur  Verfügiinn  ^tfellrrt.  wenn  der  erwartete 
Gewinn  nicht  in  einem  vernünftigen  Verhältnis  zum  Nutzen  steht.  Der 
Staat  muss  nach  den  Lehren  der  Nationalökonomie  rechnen  und  unter- 
suchen, ob  der  Volkswohlstand  durch  die  AusLfaben,  die  die  Hygiene 
erfordert,  entspr*.!  hend  gehoben  wird.  Freilich  wird  der  Staat  nicht 
allein  solche  natioualökonoraische  Berechnungen  zu  Grunde  legen  dürfen, 
er  wird  auch  den  ideellen  Gewinn  in  Rechnung  ziehen,  den  er  durch 
Ausgaben  zu  erwarten  hat,  die  für  humane  Zwecke  gemacht  werden. 
Das  Vertrauen  des  Volkes  zum  Staate  wird  oft  gerade  dadurch  ge- 
wonnen, dass  er  in  dem  Staat  eine  Instanz  sieht,  die  gelegenthch  etwas 
für  die  Bedürftigen  thut.   Aber  auch  wenn  der  Staat  für  derartige 
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humanitäre  Zwecke  Ausgaben  macht,  muss  er  berücksichtigen,  dass  ein 
gewisses  Vtrhultuis  zwischen  den  Opfern  und  der  Wichtigkeit  des  Zieles 
innegehalten  werden  muss.  Er  kann  auch  zu  diesem  Zweck,  da  seine 
eigenen  Mittel  beschränkt  sind,  nicht  beliebige  Summen  zur  Verfügung 
eteUen,  er  miUB  die  lüttebfaraese  innehelteii  und  wird  dedureh  oft  genug 
genötigt  sein,  die  Forderungen  extremer  Hygieniker  abzulehnen.  Er 
kann  s.  B.  nicbt  bei  gewiesen  Epidemien  Abi^errnngen  in  solcber  Weise 
Terfllgen,  daee  ihre  Durehftthrung  den  Staat  materiell  ruinieren  wOrde. 

Dass  der  Staat  immer  die  richtige  Mitte  wiihlt,  soll  damit  nicht 
behanptet  werden.  Um  einige  Bds|»ele  aus  l^uasen  ansuf&hren,  so 
bzauchen  wir  nur  an  bedenken,  weldie  Schwier^keiten  es  Yerursacht 
hat,  ehe  der  Neubau  der  Berliner  Charit^  erreidit  wurde,  weiche  Kflhe 
es  machte,  die  Hedisinalrefonn  ins  Werk  an  setzen,  duzdi  die  die 
froheren  Ereisphjsid  in  wirkliche  Sanitttsbeamte  umgewandelt  werden 
sollten.  Und  wie  unvollkommen  ist  die  ganae  Medizinalreform  in  diesw 
BeaiehuTig  doch  noch  ausgefallenl  Die  Summen,  die  hier  beansprucht 
wurden,  standen  als  Opfer  in  gar  keinem  Verhältnis  zu  dem  grossen 
Nutzen,  den  man  in  humanitftrer  und  materieller  Hinsicht  von  einer 
durchgreifenden  Medizinalreform  hätte  erwarten  dürfen.  Es  ist  nicht 
einmal  die  Erwartung  erfüllt  worden,  dass  die  Kreisärzte  ausschliesslich 
Sanitätsbeanite  werden  sollten,  die  von  der  Privatpraxis  unabhängig  sein 
sollten.  Der  Staat,  der  sonst  von  seinen  Beamten  so  oft  verlangt,  dass 
sie  sich  einer  anderen  gewinnbringenden  Thätigkeit  enthalten,  damit  das 
Amt  nicht  darunter  leide,  gestattet  Kreisärzten  nicht  nur  allgemeine 
Praxis,  sondern  zwingt  sie  infolge  ungenflcjender  Besoldung  dazu,  wenn 
auch  in  etwas  geringerem  Masse  als  iriiber. 

Wenn  auch  die  Sicherung  ärztlicher  Hilfe  für  die  Armen  in  den 
meisten  Kulturländern  Fortschritte  tremacht  liat,  so  könnte  doch  speziell 
in  Deutschland  der  Staat,  auch  olint  ändert  lattressen  zu  vernachlässigen, 
noch  etwas  mehr  leisten;  man  denke  an  die  Ausbreitung  der  Geschlechts- 
krankheiten. In  einigen  Ländern,  von  denen  man  sonst  nicht  annimmt, 
dasi  de  an  der  Spitze  der  Kultur  marschieren,  z.  B.  in  Serbien,  aber 
auch  in  den  skaaffinaviBdien  Staaten,  die  m  mancher  Biditong  tiwt^kih- 
lick  Kultnifortschiitte  ersten  Banges  gemacht  haben,  s.  B.  in  Beziehung 
auf  das  Volksschulwesen  die  erste  Stelle  in  der  Welt  einnelinien«  werden 
jetzt  Geschlechtskrankheiten  unentgeltlich  in  den  Kraakenhftusem  auf 
Staatskosten  behandelt»  Die  grossen  Gefahren  der  Gesdüechtskrankheitm 
werden  zwar  Überall  anerkannt.  Aber  anstatt  die  Mittel  zur  Beld&mpfung 
zu  bewilligen,  glaubt  man  durch  Ausgrabung  alter  Verordnungen  Uber 
die  Anzeigepflidit  zum  Ziele  zu  komnen.  Wie  man  hierbei  die  Kosten 
scheut,  dafür  ist  tjpisch  ein  Votgang  in  EOh!,  wo  die  PoHzeiverwaUnng 
den  Midchen  der  Halbwelt  aufgegeben  hatte,  mit  einem  stidtischen 
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Krankenliause  ein  AbonnemeDfc  abzuschliessen,  um  für  den  Fall  der  Auf- 
nalinie  dort  behandelt  xn  werden.  Mädchen,  die  das  nicht  thaten,  wurden 
iDnldist  bestraft,  aber  Tom  Gericht  schliesslich  freigesprocbeo,  da  sich 
herausstellte,  dan  die  guue  Verfttgung  darauf  hinausging,  der  Stadt 
Köln  Ausgaben  zu  ersparen  und  diese  den  Mädchen  aufzuerlegen. 

Auf  dem  Lande  besonders,  wo  die  Entfernungen  sehr  gross  sind, 
könnte  auch  die  BeschaflFimg  ärztlicher  Hilfe  für  die  Armen  noch  er- 
leichtert werden.  In  der  zweiten  Kammer  des  Gro«???her7ogi;ums  Baden 
wurde  kürzlich  eine  ßesolution  beantraj^ ,  die  die  Grossherzogliche 
Regierung  ersuchte,  Mittpl  in  den  Etat  l  in/ustellen ,  um  Zuscliüsse  an 
Gemeinden  ohne  Sitz  eines  Arztes  zu  gewähren.  Der  Zweck  sollte  der 
sein ,  die  Gemeinden  zu  Verträgen  mit  benachbarten  Aerzten  zu  ver- 
anlassen, die  dann  auf  Grund  dieser  Verträge,  die  ihnen  natürlich  eine 
gewisse  Entschädigung  zusicherten,  es  übernehmen  soüten,  die  Kranken 
am  Ort.  wo  kein  Arzt  ansässig  ist,  zu  demselben  rrciae  zu  behandeln 
wie  Patienten  ihres  Wohnorts.  Zur  Begründung  wurde  unter  anderem 
angeführt:  erstens,  dass  viele  Leute,  wenn  der  Arzt  zu  weit  wohnt, 
wegen  der  Ebeten  die  Herbeiholung  möglidul  lange  auftdiiebeii  und  üm 
mditeas  eni  dum  hokn,  wenn  ee  sa  epät  ist;  zweftens,  dass  sich  die 
Landbewohner,  wenn  sie  den  Aixt  herbeiholen  und  dieser  den  Patienten 
behandelt,  dadurch  in  solche  Kosten  stünen,  dass  sie  sich  nach  der 
Herstellung  in  solcher  matetielkn  NoÜage  befinden,  dass  sie,  ohne 
anderweit  Sdinlden  an  machen,  den  Ajit  nicht  benhlen  kfinnen. 

Anch  sonst  könnte  fttr  die  Hygiene  mehr  geschehen,  ab  heute  anch 
in  EulturÜbidem  geeehieht;  aber  der  Staat  kann  hierin  nicht  beliebig 
weit  gehen.  BÜUge  Theater,  billige  Konzerte,  Volkshibliotheken  sind 
ebenso  notwendig  ftr  die  Qesundheit  eines  Volkes,  wie  Apotheken. 
Sydenham  behauptete,  dass  die  Ankunft  eines  Hanswurstes  in  einem 
Städtchen  noch  einmal  so  viel  wert  sei,  als  die  Ankunft  von  zwanzig 
mit  Medikamenten  beladenen  Eseln.  Aber  man  wird  zageben  mflssen, 
dass  auf  diesem  Ctobiete  ernste  wirtschaftliche  Bedenkoa  mandien  radi- 
kalen Verbesserungsvorschlägen  entgegenstehen. 

Sehen  wir,  dass  die  Rücksicht  des  Staates  auf  Bildung  seiner  zu- 
Icilnfti^en  Bürger,  auf  seine  eigene  Erhaltung,  auf  die  Rechtssicherheit 
und  auf  seine  wirtschaftlichen  Interessen  den  Idealen  der  Hygiene 
hinderlich  ist,  so  werden  wir  sehen,  dass  durch  die  öffentliche  Hygiene 
noch  ein  anderes  Gut  gefährdet  ist,  das  der  Staat  nicht  beliebig 
ignorieren  darf:  die  persOnliohe  Freiheit.  Freilich  ;s(li>>int  es,  dass 
gegenwärtig  eine  Strömung  besteht,  die  mehr  und  mehr  dahin  führt,  die 
Rücksicht  auf  das  Individuum  ausser  acht  zu  lassen  und  die  Krankheit 
nur  als  soziale  Erscheinung  zu  betrachten,  und  es  nimmt  sich  der  Staat 
bei  zuiiireichen  üeiegeuheiten  das  Recht,  zum  Schutz  der  öffeuüichen 
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Hygiene  in  die  pefsüuiiche  Freiheit  einzugreifen,  Die  Bestimmungen 
über  die  Anzeigepflicht  bei  ansteckenden  Krankheiten  sind  Beispiele 
Herf&r.  Es  geht  sogar  die  Anzeigeptiicht  in  Preussen  so  weit^  dass  der 
Zivilarzt  Anzeige  zu  erstatten  hat ,  wenn  sich  ein  geschlechtskranker 
Soldat  in  seine  Behandlung  begibt,  und  es  hat  in  neuerer  Zeit  die 
Regierung  in  Arnsberg  versucht,  die  Aerzte  dazu  zu  Teranlassen,  ihr 
TertrauHche  Mitteilung  zu  machen,  wenn  ein  Qescliiechtskxanker  in  ihre 
Bthindfamg  kommt  Dast  man  mit  M^em  Asapnich  des  Stellet  eehr 
Toniehtig  sein  miue,  gdii  am  der  ThatBaehe  herror,  dasa  msh  Tide 
▼eneruch  kranke  flberhanpt  nicht  mehr  in  ttntliche  Behandlnng  begebm 
und  Tom  hygiemsdb«!  Standpunkt  gemdngeflQirlich  werden,  wenn  sie 
nicht  auf  die  Yenehwiegenheit  dee  Axztee  hanen  künnen.  Daa  heisat, 
der  Staat,  der  hier  ana  hygieniachen  Gründen  sn  weit  in  daa  Fkivatlehen 
eingreift,  würde  nur  eine  ScfaSdignng  der  aUgemeinen  Hygiene  dabei  be- 
wirken. 

Aach  daa  nm  Reichaaeuchengeaeta  beechiiukt  die  penOn* 

liehe  Freiheit.  Ea  isb  hei  Verdacht  auf  gewisse  Krankheiten  (Lepray 
Cholera,  Flecktyphus,  gelbes  Fieber,  Pest,  Pocken)  der  beamtete  Arst 
berechtigt  und  unter  Umständen  verpflichtet,  an  Ort  und  Stelle  Ermitte> 
lungen  anzuateUen  tlber  die  Art,  den  Stand  und  die  Ursache  der  Krank- 
heit, und  es  muss  ihm,  soweit  es  zur  FeatateUnng  der  Krankheit  von 
ihm  fOr  erforderlich  gehalten  wird  und  er  es  ohne  Schädigung  dea 
Kranken  für  zulässig  hält,  der  Zutritt  zw  diesem  gestattet  werden. 
Noch  deutlicher  j^phra  vcir  den  Eingriff  des  Staatrs  am  Impfgesetz, 
durch  das  er  die  Impfung  erzwii;i2:t,  bei  der  ein  ^ oiiilii  rgohonder  Krank- 
heit^zustand  künstlich  ery-eupi  v.irii.  Zwar  wird  l  ehauptet,  dass  die 
Imj'fnnrf  jetzt,  wo  man  tierische  Lymphe  verwende,  ganz  unjcrefährlich  sei. 
Aber  dies  ist  nicht  ganz  richtig.  Es  ist  niemals  mit  absolut,  r  Sicher- 
heit vorauszusehen,  ob  nicht  durch  die  Impfunor  der  Ausbruch  eines 
Erysipels  begünstigt  wird.  Auch  andere  Schädiguiic^i  ii  sind  mindestens 
durch  Unvorsichtigkeit  denkbar.  So  wurde  kürzlich  der  Fall  eines 
54jährigen  Mannes  beschrieben,  der  eine  Impferkrankung  des  Auges 
hatte;  sie  war  wahrscheinlich  durch  einen  Arzt  reranlasstf  der  Arbeiter 
auf  dem  Gate,  wo  Patient  in  SteUnng  war,  impfte  und  bei  dieser  Oe- 
legenheit  daa  Tat  dea  Kranken,  dem  angeblich  etwaa  ina  Auge  geflogen 
war,  hemmklappte.  Wflrde  man  aber  aelbat  jede  Gefiihr  heute  in  Ab- 
rede atellen,  lo  kann  doch  nicht  beatritten  werden,  daea  daa  Lnpfgeseti 
beteita  su  einer  Zeit  erlaasen  wurde,  wo  mit  menachücher  Lymphe  ge- 
impft und  dadurch  geLegentlich  die  Uebertragong  Ton  Krankheiten  herbei- 
geftthrt  wurde.  Hag  diea  noch  ao  aalten  der  Fall  gewesen  aein,  an  der 
Thatiache  iat  mcht  lu  sweifSaln.  Ob  daa  tinglflck,  daa  der  bekannten 
Sskimotnippe  seiner  Zeit  sualieaa,  deren  Mitglieder  teile  in  Dentach- 
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Umd,  teOs  in  Fnabeich  geimpft  wurden  und  dann  su  Grande  gingen, 
heilte  an^peechloMen  wize,  kann  wohl  hesweifelt  wetden.  Nach  einer 
Toa  Orawits  aufgeileUten  Tfaeoiie  irt  im  Gegenteil  anznnehmen,  daes 
nloht  die  Impfimg,  eondern  gewieae  angeborene  Eigenschaften  der  Baase 
in  diesem  Fall  den  nnglflddiclien  Ausgang  herbeigeführt  haben.  Jeden* 
falls  nimmt  sich  der  Staat  das  Recht ,  eine  gewisse  Gefährdung  eines 
einzelnen  Individuums  zum  Schutze  der  Allgemeinheit  eintreten  zu  lassen. 
Es  ist  auch  gar  nicht  abzusehen,  wie  weit  der  Staat  mit  den  Impfungen 
in  Zukunft  gehen  wird,  falls  derartige  Zwangsimpfungen  in  immer 
grosserer  Zahl  von  Hygienikem  vorgeschlagen  werden.  Da  das  Be- 
streben vieler  darauf  hinausgeht,  eine  künstliche  Immunisierung  herbei- 
zuftlhren,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  dio  Pocl:en  die  einzige  Krank- 
heit sein  sollten,  gegen  die  man  diesen  EingnÜ  .imvendet.  Dasselbe 
Recht  kann  der  Hygieniker  gegenüber  der  Diphthentis,  Typhu';,  Pest, 
Cholera  beanspruchen.  Und  thatsäclilich  sehen  wir,  dass  die  Vorstudien 
bereits  in  den  verschiedenen  Ländern  gemacht  werden,  wobei  allerdings 
die  Frage  fast  g&m  ignoriert  wird,  ob  eine  Impfung,  die  gegen  eine 
Krankheit  immunisiert,  nicht  gleichzeitig  eine  Disposition  zu  anderen 
Erkrankungen  schafft.  Schon  hat  der  Stadtrat  einer  sächsischen  Stadt 
vor  wenigen  Jahren  eine  Bekanntmachung  erlassen,  in  der  er  nach- 
drücklichst darauf  aufmerksam  machte,  dass  die  Einspritzung  des  Heil- 
serums bei  Diphäierie  aneh  im  Öflbnäidien  Interene  gefordert  werden 
müsse.  Es  werde  in  BrwSgung  zu  ziehen  sein,  in  wie  weit  nicht  gegen 
Eltern  und  Pfleger  von  Amts  wegen  Torzugehen  ist,  weldie  leichtCnrUg 
oder  gewissenlos  genug  sind,  ihren  Kindern  ein  fast  sicher  wirkendes 
Heflmittel  Tonraenihalten,  und  dadurch  auch  ihre  Mitmenschen  der  Ge- 
fahr aussetran,  Ton  einer  gefthrüchen  Krankheit  eigrifien  su  werden. 
Man  denke  weiter  an  die  Malaria.  Nachdem  behauptet  worden  ist, 
dass  die  Parasiten  nicht  nur  bei  Ihdiiidum  hausen,  die  die  klinischen 
Symptome  der  Malaria  darbieten,  sondern  auch  bei  solchen,  bei  denen 
dies  nicht  der  Fall  ist  —  bei  ihnen  nimmt  man  eine  larrierte  Malaria 
an  —  hat  man  in  Italien  ein  Gesetz  vorgeschlagen,  dass  Chinin  in 
gewissen  Gegmiden  unentgeltlich  verteilt  würde,  damit  die  Leute  es 
dort  zur  Tötung  der  Parasiten  einnehmen.  Es  ist  gar  kein  grosser 
Schritt  mehr  bis  zu  jenem  Momente  Torhanden,  wo  ein  Gesetz  ge- 
geben wird,  jeder  Mensch  hat  monatlich  so  und  so  viel  Chinin  zu 
e^lucken. 

Auch  sonst  hat  der  Staat  schon  viele  Br sclirihilcuns^rn  einfreffil^rt. 
Ich  erwähne  die  Schutzvorkehrungen,  die  in  Fabriken,  in  Bergwerken, 
auf  Eisenbahnen  \i.  s.  w.  gegen  Unfälle  eingeführt  sind,  femer  die  Be- 
schränkun^r  Jei  Arbeitszeit,  der  Frauen-  und  Kinderarbeit,  die  Sonntags- 
ruhe, die  Verordnungen,  die  einzelne  Regierungen  für  Barbiere  und 
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Friseure  erlassen  haben,  um  bei  ihnen  eine  Uebertragung  TOn  Infektions- 
krankheiten zu  verhindern. 

Mag  mau  das  Recht  auf  die  persönliche  Freiheit  noch  so 
hoch  stellen,  Beschränkungen  derselben  zu  Gunsten  der  öffent- 
lichen Hygiene  sind  nicht  zu  umgehen.  Und  \\\mn  ;iucli  viele  Ein- 
griffe iu  die  persönliche  Freiheit,  die  aus  bjgicuiächeu  Gründen  heute 
erfolgen,  überflüssig  sein  mögen,  so  handelt  es  sich  hierbei  nur  um  die 
Zweckmässigkeitsfrage,  nicht  aber  grundsätzlich  um  das  Recht  hierzu. 
Seliul  cUejenigen,  die  so  sehr  fttr  die  persOnliehe  Freihesli  eintretoi, 
köimtn  mdii  umluii,  den  Zwang  des  Q«seti6B  zu  hygieniseheu  Zwecken 
aoztumfen.  Eduard  August  Schröder  hat  in  seinem  Bnch,  Das  Redit 
der  Freihett,  Tiele,  Ja  fost  alle  Besdirftnkangen  der  persönlichen  Freiheit 
bekämpift,  die  der  Staat  im  Interesse  der  Öffentlichen  Hygiene  heute  be- 
anepmcht,  und  doch  kann  auch  Schrdder  nicht  umhin,  in  einem  Ge- 
setzentwurf über  die  Grundrechte,  die  Yerunreinigung  von  Trinkwasser, 
Wasserleitungen  u.  s.  w.  zu  Tsrbkten. 

Da  aber  der  Staat  nicht  beliebig  weit  gehen  kann,  er  vielmehr  auf 
die  persönliche  Freiheit  gewisse  Rücksichten  nehmen  muss  und  undurch- 
f&hrbare  Forderungen  nicht  stellen  darf,  wird  man  erkennen,  dass  auch 
aus  der  Rücksicht  auf  die  persönliche  Freiheit  einer  idealen  Hygiene 
Schwierigkeiten  erwachsen  müssen,  üm  bei  dem  Beispiel  der  Barbiere 
zu  bleiben,  so  sind  von  einzelnen  Hygienikeru  Forderungen  gestellt 
worden,  die  unmöglich  ausgeführt  werden  können,  ohne  dass  man  den 
Barbieren  materielle  Opfer  auferlegt,  die  sie  ruinieren  würden.  Der  Staat 
verbietet  auch  nicht  die  Luftschiffahrt,  nicht  die  Pferderennen,  obwohl  dabei 
manclier  seinen  Tod  findet.  In  Spezialitütentheateru  sehen  wir  Artisten 
oft  genug  die  gefährlichsten  Produktionen  ausftihren.  Da  gerade  das 
Volk  an  der  Gefährlichkeit  einer  Kunst  besonderen  Gefallen  findet,  niuss 
der  Staat  auch  hierauf  Rücksicht  nehmen,  und  er  kann  nicht  solche 
Produktionen  lediglich  deshalb  verbieten,  weil  sie  mit  einer  gewissen 
Gefahr  verknüpft  sind.  Die  vom  Staate  angeordneten  Vorsichtsmass- 
regeln reichen  gewöhniick  nicht  hin,  die  Gefahr  auszuschliessen.  Da 
dab  Volk  Feigheit  als  ein  Laster,  Mut  als  eine  Tugend  betrachtet,  kann 
der  Staat  nicht  jede  Gelegenheit,  diese  Tugend  zu  zeigen,  durch  Ver- 
ordnungen beseitigen. 

Lassen  wir  aber  diese  FÜle  beiseite,  und  sehen  wir  uns  weiter  einige 
Gewerbe  an,  so  kann  der  Staat  nicht  die  Arbeiten  mit  Qnedcnlber  ganz 
Tcrbiefeen,  obwohl  dabei  gelegentlich  eine  Quecksüberreigiftung  vorkommt, 
noch  die  Gewerbe,  bei  denen  Metallstaub,  Steinstaub,  Üerischer  Staub 
oder  pflanzlicher  Staub  die  Lunge  geföhrdei.  Er  kann  die  Schutzmass* 
regein  immer  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausdehnen. 

Auch  die  Gefahren  des  Alkohols  kann  der  Staat  nicht  damit  aus 
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der  Welt  schaffen,  dass  er  die  Alkoholfabrikation  verbietet.  Er  mu8S 
auf  die  Indostrie  Rflcksicht  nehmen  und  auch  auf  die,  die  den  Alkohol 
als  ihr  Genu&smittel  benipniohen.    Der  Staat  mllssto  eonat  £wfc  aUe 

Beetaurants,  Balllokale  u.  s.  w.  schliessen.  Es  soll  zugegeben  werden, 
dasB  Leute,  die  zu  Alkoholintoxikationen  disponiert  sind,  am  ehesten 
dann  den  Alkohol  meiden  würden,  wenn  er  ganz  aus  der  Reihe  der  Ge- 
nussmittel gestrichen  würde,  das  hcisst,  wenn  sicli  alle  Leute  des  Alkohols 
enthielten.  Man  wird  .ihrv  docli  die  Frage  aufwerfen  dürfen,  ob  man 
im  Interesse  einzelner  rersonen  ein  derarticres  Opfer  von  der  Majorität 
der  Menschen  verlangen  kann,  znmnl  da  dn<:]\  recht  itedeutende  Leute 
?on  Zeit  zu  Zeit  eine  Dosis  Aikühol  beanspruchten,  ohne  dass  er  ihnen 
geschadet  hätte.  Jedenfalls  darf  man  nicht  aus  hygienischen  GrUudeu 
im  Interesse  einiger  die  Freiheit  der  überwiegenden  Zahl  von  Menschen 
allzu  sehr  beschränken.  Der  Staat  kann  auch  für  den  Verkauf  von  Giften 
nur  gewisse  Beschränkungen  eintreten  lassen,  wie  es  u.  a.  für  stark- 
wirkende Arzneimittel  geschieht,  und  wie  es  z.  B.  neuerdings  in  einigen 
Bezirken  Deutschlands,  wo  der  Schwefeläther  ein  allgemeines  Genuss- 
mittel zn  werden  drohte,  speiiell  ftbr  diesen  geschah,  indem  man  dmi 
Yeikanf  an  nicht  legitimierte  Peraonen  eracbwerte.  Der  Staat  kann  aber 
nicht,  obwohl  bei  einielnen  daza  die  Neigung  TOfzahenachiett  acheint, 
daa  FkiTaileben  jedea  einaelnen  Menadien  daaemd  nnter  PoUzeiaiifiricht 
stellen. 

Entsprechend  den  wissenschaftlichen  StrSmnngen,  die  ge- 
rade herrschen,  nnd  auch  den  Anschaunngen  des  Vblkea  oder 
der  Regierungen,  wird  der  Iiinflnss,  den  öfEmtUche  Hygiene  nnd  per- 
sSaliche  Freiheit  aufeinander  ansahen,  Teisehieden  sein.  Was  die  ersteien, 
das  heisst  die  wissenschaftlichen  StrSmungen  betrifit,  so  erinnere  ich  hier 
an  den  Wechsel,  den  die  Anachanungen  über  die  Quarantäne  eifthren 
haben.  Die  ixQhere  Dauer  von  >nenQg  Tagm,  die  einst  Venedig  gegen  die 
Pes^[efahr  anordnete,  ist  in  Eultorstaatai  kaum  noch  in  Gebrauch.  Wie 
auch  sonst  wissenschaftliche  Meinungen  wechseln,  sehen  wir  gerade  jetzt 
an  den  neuesten  Mitteilungen  Kochs,  dass  die  Rindertuberkulose  nicht 
anf  den  Menschen  übertragbar  sei.  Zahlreiche  Massnahmen,  die  in  den 
letzten  Jahren  getroffen  worden  waren,  würden  sich  als  überflüssig  er- 
weisen, wenn  diese  neue  Behauptung  Kochs  richtig  ist.  Man  bedenke 
die  enorme  wirtechaftlichr  Schädigung',  die  unnötig  bewirkt  worden  wäre, 
wenn  thatsächlich  eine  derartige  Ucljertrai^amg  ausgeschlossen  ist.  Um 
so  mehr  sollte  man  sich  hüten,  bei  jeder  Gelegt  nlu'it  unfertige  Hypo- 
thesen der  HyLrieiiiker  als  Grundlage  eingreifender  Massregeln  zu  be- 
trachten. Wäre  es  nach  den  Theoretikern  der  Hygiene  gegangen,  so 
würden  wir  vielleicht  beute  kaum  eine  Eisenbahn  haben.  Eine  bayrische 
Medizinalbebörde  hat  seiner  Zeit  das  Gutachten  abgegeben,  die  angeheure 
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Geschwindigkeit  der  Eisenbalin,  die  damals  20  bis  30  Kilometer  pco 
Stunde  betragen  haben  dürfte,  wQrde  unter  den  Passagieren  eine  gaot 

besondere  Kranliheit  erzeneren. 

Dass  auch  die  Anschauungen  des  Volke?,  nhgesehen  von  den  wissen- 
schaftlichen Strömungen,  bei  solchen  Dingen  m  Betracht  kommen,  er- 
kennen wir  an  der  thatsächlicheu  Aufhebung  des  Impfzwanges  in  Eng- 
land ,  wo  man  den  Eingriff  in  die  persönliche  Freiheit  als  ungerecht 
empfand  und  deshalb  wieder  beseitigte.  Wie  wenig  aber  andererseits 
die  Anschauungen  des  Volkes  über  den  Wert  der  persüalichen  Freiheit 
das  Eingreifen  des  Staates  gänzlich  ausschliessen ,  zeigt  uns  irleichfalls 
England,  wo  beispielsweise  die  Bestimmungen  über  die  Woimmigshjgiene 
teilweise  sehr  streng  sind. 

Da  jedenfalls  ein  wichtiges  Gut,  die  persönliche  Freiheit,  oft  der 
Hygiene  geopfert  Verden  miteste,  kann  der  Staat  nidit  aUs  Vorschlage 
doktrin&rar  Hygieniker  anndimen.  Wie  weit  eimselne  beretts  Msrin 
gehen,  zeigt  sich  in  den  YovsclilSgen,  gesetslicli  die  Frdheit  bei  der  Ebe^ 
Schliessung  sn  beschrSnken,  nm  dadurch  eine  gesnnde  Nacbkonunen- 
schaft  sn  enielen.  Unter  anderem  acUug  ein  Antor  tot,  es  solle  j^er 
Staatsangehörige  eine  amtlich  snsgefertigte  Oesnndheitspossharte  erhalten, 
welche  ihnlich  wie  ein  Beisepass  nit  den  BSnaeichnongen  m  rersehen 
ist,  die  die  gesnndheitUche  Veranlagung  des  LidiTiduums  und  die  erb- 
liehen  Famiüenfehler  betreffen.  Dadarch  solle  es  ermöglicht  werden, 
sich  jederzeit  Uber  die  gesondheitlichen  Verhiltnisse  einer  Person,  be- 
ziehungsweise einer  Familie  auf  das  genaueste  sn  unterrichten.  Um  dar 
drohenden  Rassenverschlechtenmg  entgegen  su  wirken,  sollte  ferner  eine 
amtUdie  EbebewiUiguig  Ton  der  Beibringung  eines  Zeugnisses  abhängig 
gemacht  werden,  worin  von  der  zuständigen  Behörde  auf  Grund  der 
Paaseintragnng,  unter  Umständen  auch  einer  besonderen  ärztb'chen  Unter- 
suchung konstatiert  wird,  dass  der  Gesundheitszustand  der  betreffenden 
Personen  ein  Ehchindernis  7ur  Zeit  nicht  begründe.  Jener  Autor  wollte 
zunächst  das  Eheverbot  ni:!  für  Personen  eintreten  lassen,  die  an  einer 
Geisteskrankheit  leiden  n  1(  r  gelitten  haben,  oder  bei  solchen,  die  mit 
Epilepsie  oder  gewissen  anderen  unheilban^n  oder  vererbten  Nervenleiden 
behaftet  sind.  Lorenz  bekämpft  die  Versuche,  die  Eheschiiessung  ge- 
setzlich unter  Kontrolle  der  Psychiater  zu  stellen,  und  er  hat  wohl  ganz 
recht,  wenn  er  darauf  hinweist,  dass  man,  wenn  man  den  Anfang  macht, 
weiter  gehen  müsse;  man  mUsste  konsequent  dann  auch  den  üiegitimeu 
Koitus  unter  Aufsicht  der  Psychiater  stellen. 

EhensQ  wie  bei  den  Geisteskrankheiten  nehmen  viele  noch  bei  der 
Tuberkulose  die  Hereditat  als  wichtiges  ätiologisches  Moment  an.  Aneb 
dies  hat  man  bereits  zu  gesetzgeberischen  Vorscbttgen  benfitit  Utt 
einer  VerKhlechterang  der  Basse  TOirabeugen,  sind  in  mehreten  Staate 
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der  Vereinigten  Staaten  Ton  Amerika,  z.  B.  in  Minnesota,  entsprechende 
Gesetzentwürfe  eingebracht  worden.  Danach  sollen  Heiraten  vrrljoten 
werden,  wenn  einer  von  beiden  'J'eilen  Äuialleu  von  Wahnsinn,  Schwind- 
sucht oder  gewissen  anderen  besonders  angegebenen  Krankheiten  unter- 
worfen gewesen  ist.  Ein  ärztliches  Zeugnis,  durch  das  die  Bewerber 
als  znr  Eheschliessung  geeignet  bezeichnet  werden,  solle  alle  Gesuche 
um  Erlaubnis  zur  Heirat  begleiten.  Strenge  Strafen  sind  für  Ueber- 
tretung  des  Gesetzes  in  detn  Knt\surf  festgesetzt. 

Solche  Gesetzesvorschiiige  erregen  zweifellos  die  grössten  Bedenken, 
Venn  sie  auch  nicht  immer  in  dem  Sinne  revolutionär  sind,  wie  man 
glaubt,  sobald  man  zum  etsteninal  davon  hXSuL  FOr  Of&zieie  und  viele 
Beamte  bestehen  «chon  heule  xihlrdohe  BeichxSnkungen  bei  der  Heint 
Ebenso  haben  in  einzelnen  Indneiriebezizken  Arbeiter  die  0enehmigang 
de«  Fabrikherm  zur  Eheschlieesung  einzuholen,  abgesehen  ron  den  Be- 
schränkungen, denen  jeder  bei  der  Horat  schon  an  ndt  unterworfen  ist: 
man  denke  an  die  nidit  etandesgemlase  Ehe,  an  die  Berttdnichtigang 
materieller  und  anderer  Interessen  bei  Eingehung  derselben.  Aber  gerade 
weil  schon  so  viele  Beschränkungen  bestehen,  mOssen  alle  neuen  Vor* 
Bchlige,  durch  die  diese  noch  vennehrt  würden,  möglichst  kritiseh  ge- 
lurfift  werden,  zumal  da  zu  bef&rchten  ist,  dass  mancher  Sachyerstindige 
aus  Vorsicht  es  Torzieheo  wird,  in  den  meisten  Fällen  ein  Gesundheits- 
attest zu  verweigern,  um  nicht  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  durch 
Erteilung  eines  solchen  einen  Irrtum  zu  begehen.  Eine  Mahnung  in 
dieser  Hbsicht  ist  das  Entmündigungsverfahren ,  das  bekanntlich  sehr 
schwer  zur  Aufhebung  einer  rechtskiAftigen  Entmündigung  führt,  weil 
mit  Recht  die  Folgen  einer  irrtümlichen  Bescheinigung  der  Gesundheit 
-weit  mehr  geftlrchtet  werden,  als  die  Folgen  der  Erklärung,  dass  die 
Gesundheit  nicht  bewiesen  sei. 

Es  scheint  mir  auch  nicht  ansgcscMossen .  (Irss  wenn  der  Anfang 
mit  der  gesetzlichen  Beschranlamg  der  Ehe  auf  Gi  und  d^r  Forderungen 
der  Hygiene  gemacht  ist,  man  noch  wesentlich  v  eitei  LTi  hen  wird.  Man 
kann  dann  auch  die  Statistiken,  die  den  Einflu'ss  des  Altera  der  Eltern 
auf  die  Gesundheit  der  Kinder  erweisen,  berücksichtigen.  Auf  Grund 
solcher  Statistiken  sind  bereits  einige  Lehren  gegeben  worden.  Mädchen 
sollen  nicht  heiraten,  ehe  sie  20  Jahre  alt  sind.  Frauen  unter  30  Jahren 
sollen  nicht  Männer  über  50  Jahre  heiraten.  Frauen,  welche  über  den 
Anfang  der  dreissiger  Linaus  sind,  sollen  sich  nicht  mit  jungen  Männern 
verheiraten.  Ein  alter  Mann  soll  keine  junge  Frau  nehmen.  Männer 
sollen  Überhaupt  nicht  Iffiklehen  unter  20  Jahren  heiraten  u.  s.  w.  Wenn 
auch  feststeht,  dass  die  meisten  diesen  Lehren  freiwillig  und  instinktiv 
folgen,  so  werden  dodi  vielleicht  Theoretiker  kommen,  die  Gesetze  in 
dieser  Beziehung  vorschlagen.  Nach  den  Lehren  der  theorefcisdien  Hygiene 
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käme  man  dazu,  die  Ehe  immer  meiir  zu  erschweren,  zumal  da  es  bei 
keiner  Ehe  ausßfeschlosaen  ist,  dass  nicht  schwächliche  Kinder  aus  ihr 
bervorgelien  kounten. 

Diese  Behauptung  mag  übertrieben  erscheinen.  Wenn  man  über 
die  verschiedenen  Kruukheitcu  des  uiL-uschlichen  Körpers  studiert  und 
besonders  die  prophylaktischen  Massregeln  kennen  lernt,  die  einzelne 
Autoren  angeben,  so  wird  man  hierin  kaum  eine  UebertreibuDg  erblicken 
k5nnen.  Wie  weit  geht  doch  die  Oefabr  der  Erblifllikdtl  Sehen  w 
Ton  der  Syphilis,  den  QeiflteB-  and  Nerrentaranltbeitea ,  aowie  Ton  der 
TaberkdoBe  nb.  Anoh  die  Eunsich%lKeit  ist  erblich.  Ea  wird  Ton 
einem  erfahrenen  Ophthalmologen,  nnd  swar  Tom  Standpunkt  der  Pro- 
phylaxe wohl  mit  Beeht,  der  Bat  gegeb^  daaa  nicht  nnr  Ehen  zwiaehen 
Blntaverwandten  nnterbldben,  aondem  daaa  sich  hochgnkdig  kunaichiige 
mir  mit  KormalaicbtigeD  oder  üeberaiohtigen  Terheiiaten,  fiberhaupt,  daaa 
Lente  mit  Reichen  BejhAüooafehlem  kdne  Ehe  miteinander  eingehen 
sollen.  Individnen,  in  deren  Aaeendeni  Eikrankimgen  wie  die  Leberaehe 
horeditare  Sebnerrenatrophie,  häufige  Jugendkatarakte,  Kolobom  n.  a.  w. 
Torkommen,  sollten  auf  eine  Verehelichung  Oberliaupt  veizicbten.  Aente, 
die  die  Chlorose  studiert  haben,  empfehlen  wieder,  dass  man  ror  einer 
TÖlligen  Heilung  derselben  die  Erlaubnis  zum  Heiraten  nicht  geben  aoUe, 
nnd  dass  auch  aonst  bei  familiärer  Disposition  zur  Chlorose  gewisse  Be- 
achränkungen  in  Hinsicht  auf  die  Ehe  Torliegen.  Yon  der  Hämopbihe 
will  ich  nur  erwähnen,  dass  mit  Rücksicht  auf  die  Thatsache,  dass  be- 
sonders der  mütterliche  Einfluss  die  Vererbung  begünstigt,  empfohlen 
wird,  dass  Frauen  mit  Hämophilie  unter  allen  Umständen  das  Eingehen 
der  Ehe  ärztlicherseits  zu  widerraten  ist.  ebenso  aber  auch  Frauen,  wenn 
sie  selbst  nicht  häraophil  sind,  aber  aus  Bluterluniilien  stammen.  Bei 
den  Herzkrankheiten  wird  auf  die  Gefahren  hiiicrewir'Sf'n,  die  der  Koitus 
auf  die  Herzfunktion  ausübt,  und  es  werden  plötzliche  Todesfälle  beim 
Koitus  angeftlhrt,  um  von  diesem  abzuraten.  Da  auch  allerlei  andere 
Leiden  erblich  sind,  Neigung  zu  Apoplexie,  vielleicht  Karzinom,  ferner 
Stüffwechselerkrankungeu,  z.  B.  Fettsucht,  Diabetes,  so  ist  es  vom  theo- 
retischen Standpunkt  gewiss  ebenso  wie  bei  vielen  anderen  Krankheiten, 
die  idi  hur  nicht  erw&hne,  angezeigt,  Ehen  solcher  Patienten  zu  unter- 
aagen.  Ea  iat  jedenfalla  nicht  abzuaehen,  wie  weit  die  Beacbriakong 
in  der  EbefUiigkeii  gehen  wird,  wenn  einmal  erat  die  Unterauchung  dea 
Geaandhettosnatandea  der  Ehegatten  vom  Staate  verlangt  wllzde* 

Ich  habe  im  Vorhergehenden  erörtert,  daaa  die  ÖffenÜicbe  Hjgiene 
nicht  die  Dorcbfllhmng  aller  vom  theoretiachen  Standpunkt  ana  geateUten 
Forderongen  veriangen  darf,  da  die  hierbei  an  bringenden  Opfer  den 
Kntaen  oft  nicht  aufwiegen.  Ich  kann  dieae  Auafbhrungen  nicht  achlieaaen. 
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ohne  nuf  ein  Opfer  hinzuweiBen ,  das  die  Hygiene  beansprucht,  und  das 
Otioiuar  Rosenbach  schon  fillher  beleuchtet  hat:  die  Preisgabe  der 
Nächstenliebe  zu  Gunsten  des  Egoismus  und  die  Beumuhigfung 
des  Volkes  durch  du;  übertriebene  Aengstlichkeit.  Wir  müssen 
uns  bei  dem  engen  Zusammenhang  der  Ethik  und  der  Nächstenliebe 
darüber  klar  sein.  Die  Nächstenliebe  wird  dem  Kranken  gegenüber  oft 
auf  das  schwerste  verletzt  Wir  wweB,  da»  vandie  Leute  gegen  ge- 
wine  Xnnke  und  ünglllckUehe  andi  lonrt  Spott  ttben,  gegen  Stotterer, 
Baefcligef  Impotente,  Schwerhörige  und  andere.  Wer  dM  Ung^Qck  hatte, 
geiateakrank  zu  lein,  wurd  auch  von  «Aufgekllrten*  mitunter  ehenso  ge- 
mied«!,  wie  dwr  Verbrecher.  £ine  wttbx  unglflckliche  Lage  wvd  durch 
die  Furcht  vor  Ansteckung  auch  Ar  den  &anken  geschaffim,  der  an 
einer  ansteckenden  Krankheit  leidet,  und  der  als  giftig  fast  von  jeder- 
mann gemieden  wird.  Han  flieht  ihn  .wie  die  Pest**.  Hinsu  kommt, 
dasa  einige  Krankheiten  den  Patienten  auf  Qnmd  alter  Traditionen  in 
seiner  Sffimtiichen  Ehre  su  echSdigen  geeignet  sind. 

Dies  beobachten  wir  schon  bei  den  venerischen  Krankheiten,  obwohl 
eine  venerische  Infektion  nicht  im  mindesten  beweist,  dass  der  Befallene 
ein  sittenloser  Mensch  ist.  Nicht  nur  werden  venerisch  kranke  von 
vielen  Krankenhäusern  zurttckgewiesen,  sondern  sie  erfahren  im  Kranken- 
hause selbst  allerlei  Demfltigongen,  so  dass  der  Person,  die  das  Unglück 
hat,  infiziert  zu  sein,  zu  den  schweren  körperlichen  I«eiden  noch  die 
grössten  Seelenqualen  hinzugefügt  werden.  Selbst  die  niedrigste  Prosti- 
tuierte, die  wepr'Ti  riner  venerischen  Iniektion  in  diis  Krankenhaus  kommt, 
hat  das  Kecht  mcht  nur  auf  ärztliche,  sondern  auch  auf  humane  Be- 
handlung. VNTährend  vielleicht  der  Bursche,  der  mit  Bewusstsein  die  In- 
fektion herijeigefilhrt  hat,  gerade  einen  A  »rtraf^  f?1r  Recht,  Ordnung, 
Sittlichkeit  und  Religion  hält,  ist  sie  die  verworfene  Kreatur. 

Lassen  wir  die  venerischen  Krankheiten  beiseite,  so  finden  wir  andere 
Krankheiten,  bei  denen  in  der  Ki mkiieit  etwas  Ehrverletzendes  gesehen 
wird.  Man  denke  an  die  Lej  ra.  In  New  York  ist  vor  nicht  langer  Zeit 
nach  dortigen  Berichten  ein  Arzt  wegen  Verleumdung  bestraft  worden, 
weil  er  von  einem  Mann  ausgesagt  haben  soll,  dass  er  an  Aussatz  leide. 
Zur  Begründung  der  Bestrafung  wurde  angeführt,  dass  beim  Aussatz 
allgemein  die  Neigung  bestehe,  den  Kranken  sn  meidoi  und  von  der 
menschlichen  Gesellschaft  aussuschliessen.  Aber  nicht  nur  bei  der  Lepra, 
sondern  auch  hei  anderen  ansteckenden  oder  ftlr  ansteckend  gehaltenen 
Krankheiten  gilt  der  davon  befallene  als  nnxein,  g«ian  wie  es  in  d«r 
Bibel  heschrieben  ist:  ,Er  soU  unron  sein,  allein  wohnra,  und  seine 
Wohnung  soll  ausswrhalh  des  Landea  sein."  In  unsmm  Zeitalter,  das 
gelegentlich  das  der  Humanitit  beseiohnet  wird,  geht  es  nicht  anders  fu 
als  damals«  Der  Kranke  kommt  in  die  Isolierhaiacke,  und  jede  BerQhrung 
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mit  ihm  wird  gemieden;  die  Wärter  dürfen  die  Baracl^e  nicht  verlassen. 
Von  Ai^ehörigen  und  Bekannten  hat  kaum  einer  den  Mut,  den  Kranken 
zu  pflegen,  selbst  wenn  der  Staat  dies  zulässt.  Der  Kranke  wird,  wenn 
es  fOr  XJnterrichtszwecke  notwendig  ist,  mitunter  durch  das  Fenster  hin- 
durch den  Studierenden  demonstriert!  Wie  muss  polclipm  Kranken  dabei 
zu  Mute  sein!  Und  man  dpnke  weiter  daran,  wie  es  zur  Zeit  der  Epi- 
demien zugeht.  Man  bringt  den  Kranken  gewaltsam  aus  dem  Hause 
in  das  Krankerihnns.  Auch  auf  die  Gesunden  erstreckt  sich  mitunter  die 
Exekutiv©  des  Staates.  Als  vor  weni^jen  Jahren  in  Wien  eme  Cliolera- 
epidemie  drohte,  wurden,  wie  berichtet  wurde,  die  Leute,  die  dort  in 
Massenquartieren  wohnten,  von  der  Polizei  bei  Nacht  auf  die  Strasse  ge- 
worfen. Schon  die  Terminologie  zeigt  wenig  humanes  Einpfiuden  gegen- 
über solchen  KiMnkün.  Sie  werden  ins  Krankenliaus  , eingeliefert",  wie 
Verbrecher  lua  (iefäuguis.  Ich  bestreite  natürlich  nicht  das  Eecht  des 
Staates  imd  der  Privatpersonen,  sich  vor  Ansteckung  zu  schützen.  Nur 
soll  nicht  behauptet  worden,  daas  die  Hygiene  nur  der  Hnmantttt  diene» 
nur  Ghites  bringe,  and  nicht  die  NSchatonliebe  auCs  ärgste  gefUirde. 

Ja  daa  Becbt,  das  sich  die  Gesunden  gegenüber  den  Kranken  an- 
messen,  wird  vielleicht  noch  weiteze  Steigerungen  erftbren.  In  dieser 
Besiehung  sind  die  VoxscblSge,  die  ein  Arzt  fUr  die  Eisenbabnhygiene 
gemacht  bat,  cbarakteriaiiscb.  Er  verlangt  den  Erlasa  eines  Beichseisen- 
babngesetaes,  durch  daa  die  Interessen  des  PuUikttma  gescblltzt  würden* 
Auaspeien  anf  die  Erde  solle  nicht  nur  sofortige  Answeianng,  sondern 
auch  Geldstrafe  nach  sieh  sieben.  Hiermit  kami  man  sich  ohne  weiteres 
einverstanden  erklären,  und  man  wird  hierin  nichts  Inhumanes  erblicken. 
Aber  jener  Autor  schlagt  weiter  vor,  dasa  besondere  Wagen  für  Kranke 
eingerichtet  werden,  und  dass  die  Kranken,  wenn  sie  in  die  Abteile  für 
Gesunde  steigen,  bestraft  und  von  der  Weif  erbeförderung  ausgeschlossen 
werden  sollen.  Ob  diese  Forderungen  berechtigt  sind  oder  nicht,  die 
Frage  will  ich  nicht  erörtern;  nur  auf  die  bedenklichen  Folgen,  die  von 
den  Forderungen  der  Hygieniker  gerade  der  Humanität  drohen,  sei  hin- 
gewiesen. Wenigstens  scheint  mir  die  Bedrohung  des  Kranken  mit 
Strafe  nicht  gerade  ein  sehr  humanes  Verfahren  ihm  gegenüber  zu  sein. 

So  weit  die  hygienischen  Fordenuigen  den  Gesunden  vor  der  In- 
fektion zu  schützen  geeignet  sind,  wird  man  zugeben  müssen,  dass  sie 
nicht  zu  vermeiden  sind,  wenn  sie  auch  ein  schweres  Uebel,  die  Ver- 
letzung der  Humanität  gegenüber  dem  Kranken  herbeiführen.  Aber  es 
kann  kaum  bestritten  werden,  düäts  die  Angst  mitunter  übertrieben 
ist.  Und  wo  dies  der  Fall  ist,  hat  luan  sich  zu  sagen,  dass  das  Uebel, 
das  die  iijygiene  herbeiführt,  in  diesen  Fällen  vielleicht  grösser  ist,  als 
das  Gute,  das  sie  bringt.  Wur  haben  weiter  zu  berücksichtigen,  dass 
immer  neue  Wege  entdeckt  werden,  auf  denen  der  AnsteckuDgssto£f  zu 
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HD?  <7e!angea  kann,  und  dadurch  wird  die  Furcht,  eiue  Ansteckung  zu 
erfahren,  immer  grösser. 

Wenn  man  aber  jede  Gelegenheit  zur  Ansteckung,  die  heute  von 
den  Bakterioskopen  angegeben  wird,  rermeiden  will,  dann  ist  man  von 
der  riieuschlichen  Gesellschaft  und  von  allem,  was  das  Leben  überhaupt 
lebenswert  macht,  ausgeschlossen.  Was  haben  jene  nicht  bereits  unter- 
sucht, um  festzustellen,  wie  gross  di<j  Ansteckungsgefahr  für  den  Menschen 
ist!  Wenn  es  nach  doktrinären  Hygienikern  ginge,  mUssten  wir  nicht 
nur  die  Leihbibliotheken  abschaffen  und  alle  Bücher  erst  desinfizieren, 
das  Telephon  mOsste  fortwährend  derinfisM  werden,  dft  du  Hdrrohr 
ToUer  BÄsiUen  sein  eoll,  desgleichen  durften  wir  keine  S^lkarten,  die 
ein  anderer  In  der  Hand  gehabt  hat,  berühren.  Als  Eis  dttrfte  man  nnr 
solches  benatnn,  das  ans  sterilisiertem  Wasser  stammt;  Messer,  Gabel, 
Qlftser,  Teller  mflssten  nadi  jedem  Gebrauch  in  eine  Desinfektionsanstalt; 
wir  mflssten  erst  jede  Hflnie  in  fOnfjprosentige  EarbolsSnre  legen;  der 
Brilntigam  dürfte  die  Braut,  der  Mann  nieht  die  Frau,  die  Mutter  nicht 
ihre  Kinder  kflssen;  denn  nach  jenen  Lehren  und  üntersuchungen  ist 
stets  der  Baallus  sn  ffirohten.  Man  wird  kaum  bestreiten  kOnnen,  dass 
in  diesen  Füllen  die  Torgeschlagenen  Mittel  schlimmer  sind  ab  die  üebsl, 
die  beseitigt  werden  sollen. 

Dabei  sehe  ich  ganz  von  der  Frage  ah,  ob  thatsächlich  die  so* 
genannten  Infektionsstoffe,  besonders  die  Bakterien,  zur  Herbeiführung 
einer  Infektion  genUgen,  und  ob  sie  nicht  praktisch  die  Nebenursaohe 
sind,  wie  einzelne  Hygieniker,  die  einen  anderen  Standpunkt  haben,  an- 
zunehmen geneigt  sind.  „Wenn  die  Kontagionisten  recht  hätten,  dass 
die  Uebertragung  des  AnsteckungsstoiFes  die  Verbreitung  der  Seuchen 
schon  erkljirt,  so  thäten  wir  gut,  unsere  Kinder  so  zu  bebandeln,  wie 
Nuttal  und  Thierfplder  ihre  Meerschweinchen,  bei  denen  si^  das  Leben 
ohne  Bakterien  studierten.  Wir  dürften  sie  nur  in  sterilisierten  Kespira- 
tionskästen  ausfahren  lassen.'^  (Adolf  Gottstein.)  Dass  die  Gefahr 
der  Ansteckung  heute  wesentlich  Oberschätzt  wird,  und  besonders  auch 
die  Oefahr  der  Verschleppung  des  Ansteclningsstolfes  durch  dritte  oder 
durcli  Gegenstände,  glaube  ich  ebenso  wie  andere.  Dabei  verdient  die 
Fragt-,  inwiefern  bei  den  neueren  hygienischen  Bestrebungen  die  natür- 
lichen Schutzmittel  des  Menschen  unterschätzt,  ja  vielleicht  geschädigt 
werden,  eine  weit  ernstere  Prüfung  als  ihr  gewöhnlich  zu  teil  wird.  Um 
die  Annahme,  dass  der  KommabasiBus  das  ttiokgisciie  Moment  der 
CSholera  sei,  su  statsen,  wird  mit  Vorliebe  auf  den  Yenuch  tou  Fetten« 
kofer  hingewiesen,  bei  dem  naob  Yerschlucken  Ton  EommabaaDen- 
kulturen  Diarrhoe  auftnt.  DarQber  kann  aber  doch  gar  kein  Zweifel 
sein,  dass,  auch  wenn  man  dies  sugibi,  die  Erscheinungen  iusserst  milde 
waren  und  sich  die  naiOrlidien  Sdiutsmittel  des  Organismus  graade  in 


Digitized  by  Google 


TTebertriebene  Aengstlichkeit. 


427 


diesem  Fall  TOisflglich  liewihrten.  Ee  ist  deihalb  die  Frage  ernsÜich 
zu  prüfen,  in  wie  weit  durch  die  Bestrebungen  der  bakteriologischen 
Schule  diese  natarlichen  Sdratsmittel  des  Menschen  geschädigt  werden. 
Ich  will  gar  nicht  von  der  grossen  Angst  sprechen,  die  nach  alter  £r- 
fsfamog  beispielsweise  gerade  bei  Choln«epidemien  eine  Disposition  zur 
Snnkliffiit  geben  soll.  Immeriiin  ist  zu  erwägen,  ob  nicht  das  Auffinden 
von  immer  neuen  Ansteckungs wegen  die  Aengstlichkeit  des  Volkes  der- 
artig vermehrt,  dass  hierdurch  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
herabgesetzt  und  der  Nutzen  der  Bakteriolop;ie  wesentlich  verringert 
oder  aufgehoben  wird.  Es  ist  abor  T^eiter  zu  erwägen,  ob  nicht  auch 
die  von  Hygienikern  empfohlenen  Schutzmittel  den  Organismus  seiner 
Schutzkraft  gegen  die  Infektion  berauben.  Es  wird  von  Hvgienikem 
oft  empfohlen,  nur  gekochtes  Wasser  zu  trinken,  um  dadurch  die 
Infektion  durch  organische  Keime  auszuscliliessen.  Es  wird  aber  gerade 
hiergegen  von  anderer  Seite  eingewendet,  das  gekochte  Wasser  schädige 
den  Organismus,  indem  es  den  Magen  ungünstig  beeinflusse  und  da- 
durch seine  natürliche  Schutzkraft  gegen  die  Infektion  breche,  so 
dass  bei  irgend  einem  unvermuteten  Eindringen  der  Krankheits- 
erreger der  Hägen  nicht  mehr  im  stände  sei,  diese  unschädlich  zu 
machen. 

Dsss  übrigens  grosse  Uebertreibnngen,  die  aus  dner  za  sehr  ge- 
steigerten Angst  htfvaigeben,  audi  sdion  frOher  beobachtet  wurdm, 
dannif  weist  unser  Terdienter  Berliner  Epidemiologe  Gottstein  hin, 
indem  er  den  Einfluss  beschreibt,  den  die  plStsliche  enorme  Ausbreitimg 
der  Syphilis  im  15.  Jahrhundert  auf  den  freien  geselligen  Yerhehr  und 
auf  allerlei  Sitten  ausübte.  Wurde  damals  doch  sogar  die  Form  der 
Barttracht  durch  die  Furcht  tot  der  Syphilis  beeinflusst 

Absichtlich  habe  ich  im  Vorhergehenden  die  BescbrSnkungen  etwas 
ausführlicher  besprochen,  denen  die  öffentliche  Hygiene  notwendiger- 
weise unterliegen  muss.  Die  Uebertreibungen  hygienischer  Ansprüche 
und  die  Gefahren,  die  hieraus  für  das  Volk  hervorgehen,  lassen  sich  bei 
der  öffentlichen  Hygiene  am  deutlichsten  erkennen.  Genau  dasselbe 
aber,  was  für  die  öffentliche  Hygiene  gilt,  hat  auch  für  die  private 
Hygiene  Bedeutung,  und  deshalb  ist  es  notwendig,  dass  sich  der  Arzt, 
der  die  j  rivntn  Hygiene  zu  fördern  sucht,  vor  übertriebenen  Anforde- 
rungen möglichst  schütze. 

Wenn  wir  die  Frage  untersuchen,  wie  der  Arzt  der  Hygiene 
dienen  kann  —  vom  Sanitätsbeamten  spreche  ich  natürlich  nicht  — , 
so  hat  er  hierzu  in  mehrfacher  Weise  Gelegenheit.  Abgesehen  von  einer 
Unterstützung  hygienischer  Bestrebungen,  wie  sie  jeder  Staatsbürger  zu 
gewähren  vermag,  kann  er  die  Hygiene  erstens  durch  sein  eigenes  Bei- 


Digitized  by  Google 


428 


Belcliraide  fidbrifkeia. 


spiel,  zweitens  durch  allgemeine  Belehrung,  drittotts  dnrdi  spesieUe  Be- 
lehmng  seiner  Klienten  fördern. 

Was  das  Beispiel  betrifift,  so  ist  dieses  wirksamer  als  mancher 
schöne  Vortrag.  Ich  verweise  hier  auf  das,  was  ich  S.  60  und  S.  391 
über  die  Reinigung  der  Instrumente,  Waschungen  und  hygienisches 
Leben  gesagt  habe.  Noch  einen  anderen  Punkt  muss  ich  hier  erwähnen, 
obwohl  ich  an  verschiedenen  Stellen  dieses  Buches  und  in  einem  späteren 
Kapitel  ausführlich  darauf  zurückkomme.  Der  Arzt  soll  sich  als  HyqiPrtiker 
dadurch  erweisen,  dass  er  nicht  absichtlich  Krank b.Litcn  beim  Menschen 
erzeugt.  Dies  dürfte  jedem  zwar  selbstverständlich  erscheinen.  Wenn 
wir  aber  die  Menschenexperimente  betrachten,  bei  denen  so  oft  von 
^Medizinern  Krankheiten  lediglich  zu  wissenschaftlichen  Forschungen 
erzeugt  werden,  so  scheint  es  doch  notwendig,  dies  nocli  besonders  zu 
betonen,  zumal  da  sich  Mediziner  finden,  die,  auch  wenn  eine  Ein- 
wüliguQg  nicht  erteilt  ist,  ein  derartiges  Verfahren  glauben  rechtfertigen 
n  kBmien.  Aueii  nuvs  daxanf  beeonden  hingewieeen  werden,  dass 
man  neue  Krankheiten  bei  Unlieflbaren  niebt  deshalb  erzeugen  darf, 
weil  diese  doch  eine  nnbeflbaxe  Krankheit  bitten.  Dies  au  betonen  mag 
gftnzHoh  ttberflttaaig  erseheinen;  da  aber  gelegentlieh  bei  den  Menschen- 
ezperimenten  erwSbnt  wird,  dass  man  die  Versnobe  an  unheilbaren 
Kranken  gemacht  hätte,  bei  denen  man  einen  künstlichen  Krankheits- 
sostand  schuf,  so  scheint  es  mir  doch  nötig,  diesen  Punkt  noch  besonders 
zu  erwihnra.  Die  Thataachen  zeigen,  dass  diese  anseheinend  flbeiflassigen 
Bemerkungen  gegenttber  einer  gewissen  Forschungsmanie  durchaus  not* 
waldig  sind. 

Ich  sagte  weiter,  dass  durch  allgemeine  Belehrung  die  Aerzte 
der  Hygiene  Nutzen  bringen  können.  Dies  kann  z.  B.  durch  populär 
gehaltene  Schriften  geschehen.  Der  Verein  der  Medizinalbeamten  des 
Regierungsbezirks  Potsdam  hat  eine  Schrift  verö£Pentlidit,  die  Uber  Schuts- 
massregeln  bei  ansteckenden  Krankheiten  Aufklärung  gibt,  und  den  An- 
gehörigen von  Kranken  zeigt,  was  sie  bei  ansteckenden  Krankheiten  zu 
thun  haben.  Solche  Schriften  haben  im  allgemeinen  nur  dann  einen 
Wert,  wenn  sie  sehr  billig  sind.  Hierfür  sollte  deshalb  boi  f^ewissen 
hycrienischen  Schriften  der  Autor  sorgen.  Ebenso  wie  durch  dor;iitigo 
Schritten,  die  heute  bereits  in  p-osser  Zahl  bestehen,  kann  dt  r  Arzt 
durch  Vorträge  und  Mitteilungen  wirken,  sei  es  in  Vereinen ,  >ei  e.--,  dass 
er  als  Mitglied  der  Gemeindevertretung  oder  des  Purlaments  bei  hygie- 
nischen Fragen  seine  Meinung  äussert.  Ob  es  sich  um  Ferienkolonien 
oder  Seehospize  handelt,  ob  die  Begründung  eines  Sanatoriums  für  Re- 
ken valescenten  oder  für  Lungenkranke,  oder  von  Erl  olungsstätten  in 
Betracht  kommt,  ob  die  Frage  der  Leichenverbrennung  oder  der  Säug- 
lingshjgiene  auf  der  Tagesordnung  steht  oder  Aehnliches,  stets  wird  der 
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hygienisch  dmehgebildete  Ant  der  Fachmaon  sein,  der  hierbd  su  hOren 
ist  Freilich  wird  man  sich  auch  hier  kdne  m  groeeen  YorBteUimgen 
▼on  dem  ESafliw  machen  dflrfen,  den  er  auf  die  n  faesoiden  Be- 
acfallBBe  aneflht.  Ein  Arzt,  der  etwa  aus  hygienischen  OiQndai  anf  dem 
Lande  die  Beseitigung  des  Msthaufens  Totschlagen  würde,  wird  nur 
selten  einen  Erfolg  erzielen.  Da  &het  auch  bei  der  hygienisdien  Thätig* 
keit  steter  Tropfen  den  Stein  höhlt,  so  wird  eine  sachverständige  Er^ 
drterung  der  Frage  durch  den  Arzt  trotzdem  nicht  immer  überflüssig  sein. 

Besonders  gibt  heute  die  Vereinsthätigkeit  dem  Arzt  vielfach  Ge* 
legenheit,  hygienische  Bestrebungen  zu  föidem.  Ich  erinnere  besonders 
an  den  Deutschen  Verein  fttr  Yolkshygiene,  wo  Männer  Terschiedener 
"Rorufe,  Aenste  und  Laien,  zusammengetreten  sind,  zu  gegenseitigem  Ge- 
dankenaustansdi  Uber  Anf^elegenheiten  der  Volkshygiene,  und  wo  hierzu 
durch  Vorträge  und  durch  das  gedruckte  Wort  Gelegenheit  gegeben 
wird.  Besonders  können  auch  angestellte  Aerzte,  z.  B.  die  Kassenärzte, 
durch  Aufklärung  der  Vorstände  Gutes  bringen.  So  haben  lie  deutschen 
Eisenbahnärzte  hygienische  Fragen  mehrfach  beraten,  und  besonders  hat 
Braebmer  auf  die  Notwendigkeit  einer  geordneten  Dienstzeit  der  Bahn- 
beamten, auf  alljährlichou  Urlaub,  auf  zweckmässige  Ernährung  während 
der  Fahrt,  auf  entsprechende  TJebemachtungs-  und  Unterkunftsräume, 
auf  zweckentsprechende  Bekleidung  im  Sommer  und  Winter,  auf  gesunde 
Diensträume  und  dergleichen  mehr  hingewiesen. 

Endlich  sahen  wir,  dass  der  Arzt  auch  in  seiner  privaten  Thätigkeit 
Gelegenheit  hat,  schien  Klienten  hygieniMhe  Beischläge  zn  erteilen  nnd 
iwar  abgesehen  von  den  FftUen,  wo  er  nur  zn  diesem  Zwedc  anfgeencht 
wird,  sowohl  da,  wo  er  als  dauernder  Berater  etwa  in  der  Stellung  des 
Hansarztes  thStig  ist,  wie  besonders  auch  da,  wo  er  einen  Patienten 
ans  der  Behandlung  entttsst  So  wird  man  einem  Mann,  der  eben  einw 
schweren  akuten  Magenkatarrh  ttherstanden  hat,  für  die  nichste  Zeit 
noch  gewisse  YorsichtsmassregeHn  in  diitotischer  Beziehnng  empfehlen. 

Was  den  Inhalt  der  hygienisdien  ThUigkeit  des  Arztes  hetriA, 
so  nmfasst  er  alles,  was  auf  die  Terhfltung  von  Krankheit  hmwirki  Ja 
es  hat  sich  die  Aufgabe  immer  mehr  erweitert,  indem  es  sich  nicht  nur 
um  die  Prophylaxe  von  Krankheiten  handelt,  sondern  vieles  andere  hinzu- 
gekommen ist,  beiqpielsweise  das  Rettnngswesen  bei  plötzlichen  Unglücks* 
fiUQen,  die  Sicherung  einer  geordneten  Krankenpflege  und  vieles  andere. 

Zur  hygienischen  Thätigkeit  des  Arztes  gehört  auch  die  Auf- 
klärung des  Publikums  über  die  KurpftiadldreL  Ich  glaube, 
dass  wenn  man  deren  wahre  Gefahren  sachlich  immer  wieder  betont  und 
beweist,  damit  wohl  noch  mehr  erreicht  wird,  nh  wenn  man  persön- 
liche Angriffe  gegen  einzelne  Personen  richtet,  obwolil  man  sich  auch 
von  der  Wirkung  der  Aufklärung  keine  Übertriebenen  Vorstellungen 
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machen  darf,  nmtal  da  die  Bekimpfong  der  Kuipfiiaolier  diirek  die 
Aenfce  gewöhnlich  die  Begdetorong  jener  und  ihrer  Anhlngerechaft  Ter- 
mehri.  Anderereeita  aher  hat  das  Stillschweigen  der  Aerzte  das  Anf* 
hUhen  der  Knrpfascherei  gefördert.  FOr  den  ethischen  Kampf  ist  es 
aber  notwendig,  aucH  die  Kurpfuschern  in  der  soj^ecannten  Schulmedizin 
sn  bekämpfen.  Ebenso  laut  wie  gegen  die  Kurpfuscherei  der  Nicht- 
approbierten ,  hat  man  gegen  alle  Pseodowissenschaft  in  der  .  Schul- 
medizin"  aufzutreten.  Einerseits  die  ünwiismschaftlichkeit  der  Kur- 
pfuscher behaupten,  andererseits  aber  eine  Therapie,  die  in  Wirklichkeit 
nur  der  Empirie  oder  Biich  einer  mit  wissenschaftlichen  Schlag^rorten 
gedeckten  Reklame  ihre  Existenz  verdankt,  als  Wissenschaft  ausgeben, 
i«t  nicht  ethisch.  Man  soll  nicht  die  Wissenschaftlichkeit  der  Balneo- 
Fharmako-Elektrotherapie ,  der  Diätotherapie  allzu  sehr  betonen,  wenn 
man  die  Kurpfuscherei  bekämpft.    Das  ist  nicht  ethisch. 

Die  Hauptgefahr  der  Kurpfuscherei  im  Gegensatz  zur  Behandlung 
durch  Aerzte  besteht  nicht  in  dem,  was  sie  thut,  sondern  in  dem, 
was  durch  sie  unterlassen  wird,  indem  so  oft  durch  mangelhafte 
Diagnose  die  richtige  Therapie  versäumt  wird.  Dieser  Unterschied  ist 
gross  genug,  den  Kurpfuscher  vom  Arzt  durch  eine  unüberbrückbare 
Kluft  zu  trennen.  Wenn  man  dies  weiss  und  immer  neue  Beispiele 
hierftlr  als  Beweis  anführt,  so  sagt  man  die  Wahrheit  und  kämpft 
ethisch.  ICan  xnag  noch  so  sehr  gegen  die  Operatioasaneht  dfem,  die 
iegensrdche  TUUagkeit  der  gewissmhaften  Operateure  kann  man  nidit 
in  Abrede  stdlen.  Eine  Y^rxenkung  der  Schulter  kann  man  nicht  araaei- 
nnd  operationBlos  hdlen,  noch  eine  Querlage  durch  Eriuter  beseitigen. 
Wie  riele  Erebsleiden,  wie  viele  F&Ue  Ton  Tubeikulose,  sind  ledi^ch 
dadurch  unheilbar  geworden,  dass  die  Kranken  im  Anftnge  des  Leidens, 
wo  noch  eine  radikale  Heflung  mOglieh  war,  die  Hilfe  der  Kurpfuscher 
nachsuchten,  die  die  Diagnose  nicht  stellen  konnten  und  so  die  koetbaie 
Zeit,  wo  noch  Bettung  möglich  war,  vertrOdelten!  Eine  Melancholie  mit 
starker  Neigung  znm  Selbstmord  kann  man  nicht  arzneilos  behandeln, 
sondern  es  ist  meistens  die  Aufnahme  in  eine  geschlossene  Anstalt  nötig. 

In  neuerer  Zeit  führt  die  Kurpfuscherei  ihren  Kampf  hauptsächlich 
mit  dem  Schlagwort  «Naturheilkunde",  dem  sie  die  , Gifte  der  Schul- 
medizin' gegenüberstellt  Wenn  ein  solches  Schlagwort  die  Massen  er- 
griffen hat,  ist  es  schwer,  dagegen  anzukämpfen.  Aber  daraus  folg^ 
nicht,  dass  man  mOssig  zuzusehen  hat.  Was  wird  alles  unter  dem 
Schlagwort  .Naturheilkunde"  geboten! 

Mit  Ketht  18t  darauf  hingewiesen  worden,  dnss  die  Kurpfuscher  mit 
diesem  Wort  nicht  immer  ideale  Ziele  verfolgen.  Ein  Hauptgrund  für 
ihre  , Theorie."  und  für  die  Thatsache,  dass  sie  auf  viele  „Gifte"  ver- 
zichten, ist  dann  zu  suchen,  dass  diese  , Gifte"  nur  auf  Anordnung  yon 
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Awstea  in  Apotheken  abgegeben  werden  dflrfen.  Thatsächlicb  ver- 
riditen  die  Kurpfuscher  auch  gar  nicht  allgemein  auf  innere  Mittel; 
▼iele  wenden  Kräuter  an,  und  was  thut  die  Schulmedizin  anderes,  als  dass 
sie  solche  Pflanzen,  die  Gott  wachsen  Hess,  zur  Heilung  der  Kranken 
bi  nützt H  Sind  denn  die  , Gifte**  ,  die  man  aus  den  Pflanzen  p-v^^innt, 
nicht  ebenso  sehr  als  Produkt  der  Natur  zu  betrachten,  wie  das  Wasser? 
Und  wie  steht  es  mit  dein  Wasser,  das  man  auf  eine  bestimmte  Tem- 
peratur erwärmt  hat,  um  es  als  ein  Heilmittel  anzuwenden?  Auch 
dieses  Wasser  ist  dann  kein  , natürliches*  Mittel  mehr.  Schliesslich  sind 
auch  das  gekochte  Fleisch  und  das  gekochte  Gemüse  keine  reinen  Natur- 
produkte, sondern  haben  künstliche  Veränderungen  erfahren.  Ja  es  werden 
selbst  von  manchen  Naturheilkundigen  sehr  differente  Mittel,  z.  ß.  Mor- 
phium, Opium,  Chloralhydiiit  gekgentlich  als  symptomatische  Wirkungs- 
mittel  zugelassen,  wie  Tschlenoff  ausführt.  Abgesehen  davon  gehören 
viele  von  den  Stoffen,  die  von  Kurpfuschern  als  Gifte  bezeichnet  werden, 
zu  den  nonnalen  Beatändteüen  des  menrcUichen  Körpers,  z.  B.  Phosphor, 
Jod  n.  B.  w.  Aeiuaent  typiseh  für  das  Gebehren  einzelner  Kurpfuscher 
ist  es,  wie  sie  dch  nacli  Strömungen  richten.  Solange  die  Hypnose  fOr 
sehr  gefährlich  galt,  annoncierten  die  Magnetiseure  mit  YorSebe,  dass 
sie  sieh  des  tierischen  Hagnetismus  bedienen,  nicht  aber  der  gefUirliehen 
Hypnose  oder  Suggestion.  Als  die  Yorurtole  g^sea  die  Hypnose  etwas 
geschwunden  waren,  annoncierten  sie  wieder,  dass  sie  auch  mit  Hypnose 
und  Suggestion  behandelten.  Wer  Übrigens  Material  gegen  die  Kur- 
pfkucher  sammeln  will,  der  braudit  nur  einen  von  ihnen  Uber  den  anderen 
zu  fragen;  jeder  hält  gewöhnlich  sich  allein  für  den  gottbegnadeten 
Heilkünstler,  wahrend  er  seines  «Kollegen*  Fähigkeiten  bestreitet.  So 
warnt  ein  Heilmagnetiseur  vor  den  Anpreisungen  anderer,  da  mancher 
fälschlich  behaupte,  diese  Kraft  zu  besitzen. 

üm  sich  als  wahre  Vertreter  der  Naturheilkunde  hinzustellen,  wird 
von  Aerzten  mit  Vorliebe  auf  Hippokratcs  hingewiesen,  der  den  Arzt 
den  Diener  der  Natur  genannt  habe.  Mit  solchen  Wortspielercion  ist 
aber  die  wahre  Sachlage  nicht  geschildert.  Der  Arzt,  der  einen  Krebs- 
knoten herausnimmt  und  damit  den  Kranken  rettet,  kämpft  gegen  die 
Natur.  R-einigung  beim  Waschen  trägt  vielleicht  mehr  zur  Hygiene  bei, 
als  viele  andere  Vorschläge  von  Hygienikern,  es  ist  aber  durchaus  nichts 
Naturgemässes.  Im  Gegenteil,  das  Waschen  nimmt  mit  der  Kultur  zu. 
Ebenso  ist  die  Entfernung  der  Auswurfstofi'e  eine  Erscheinung  der 
Kultur ,  nicht  der  Natur.  Man  wird  aber  kaum  behaupten ,  dass  man 
diurch  Ansammlung  der  Auswurfstoffe  der  Gesundheit  des  Menschen 
dienen  würde.  Wenn  man  aber  den  Aerzten  so  oft  die  Gefährlichkeit 
ihrer  Heilmittel  nachsagt  und  die  .Naturheilmittel*  als  unschftdlieh  hin* 
stellt,  sollen  die  Aeizte  immer  wieder  den  Irrtum  von  der  Hannloaigkett 


Digitized  by  Google 


432 


Umnöglichkeii,  die  Kuipftucherei  gaiu  aaüzarotten. 


der  NaturheÜmittel  betonen.  Ich  habe  Leute  schwerer  krauk  aus  Wöria- 
hofen  und  aus  ähnlichen  Orten  zurückkehren  sehen,  als  sie  hingegangen 
waren.  Auch  nach  anderer  RichLung  muss  erv,  iilint  werdeji .  dass  die 
Mittel  der  ^sicbtapprobierten  keineswegs  immer  so  unanfeclatbar  sind, 
wie  sie  sie  darstellen.  Ich  erinnere  an  Kneipp,  der,  wie  ich  einem 
medisuiisGlieii  Blatt  eniiiAhme,  folgendes  berichtete:  «So  ging  ich  denn 
m  einem  Banern  und  bat  ihn,  er  m5ge  mir  ein  biaechen  Bomtaub  geben, 
es  habe  ein  mir  bekannter  Stadent  heftige  Kolikscbmenen,  nnd  ea  kOnne 
leicht  eine  DanuTerechlingung  geben.  Nun  gingen  wir  in  den  Stall, 
wo  80  ein  alter  HSnier  stand.  Den  striegelte  das  BSuerlein,  dann  thaten 
wir  den  Staub  in  ein  Papierchen,  so  dass  er  aussah  wie  dn  POlTerehen, 
frisch  ans  der  Apollieke  gehdi  Dies  gab  ich  dann  dem  Studenten  mit 
einem  Löffel  toII  Schnaps.  Er  war  sofort  beruhigt,  und  nach  fbnf 
llinnten  mur  Aex  gan»  Anfall  Torbei* 

Was  würden  wohl  unsere  Kurpfuscher  gesagt  haben,  wenn  ein  Axst 
eine  so  appetitliche  Heilmethode  angewendet  hätte,  die  man  besser  mit 
einem  anderen  Wort  hezeichnen  müsste! 

Selbstverständlich  brauchen  sich  die  Aerzte  Uber  die  Wirkung  der 
Aufklärung  keinen  grossen  Illusionen  hinzugeben.  Die  Kuzpfuscherei 
wird  so  lange  bestehen,  als  es  unheilbare  und  nur  sehr  langsam  heilende 
Krankheiten  gibt,  psychische  Einflüsse  auf  den  Menschen  wirken  und 
das  Mystische,  Geheimnisvolle  auf  ihn  Eindruck  macht.  Sie  wird  viel- 
leirbf  ihre  Formen  ändern  und  den  Einfluss  der  Mode  zeigen,  wobei  diese 
iil  :  ii(  Ii  den  epidemischen  Krankheiten  den  allgemeinen  Verkehrswegen 
folgend  um  sich  greift,  wird  aher  als  solche  nicht  untergehen.  Ebenso 
wie  frülii  r  die  ELranken  in  den  Acskulaptempei  pilgerten,  um  dort  Hei- 
lung zu  linden,  so  suchen  sie  sich  heute  durch  Beten  zu  behandeln  — 
eine  Mode,  die  aus  Amerika  kürzlich  nach  Europa  gekommen  ist  — 
aber,  wie  ich  höre,  in  Amerika  scliou  irjaucheu  Anhänger  verloren  hat 
Mag  es  sich  um  einen  Heilmagnetiseur  oder  um  die  Naturheihnethode, 
mag  es  sich  um  Sitzreibebäder  oder  um  die  Behandlung  mit  Beten 
handeln,  so  lange  wir  die  Therapie  nicht  wesentlich  venroUkommnen 
ktonen,  wird  die  Kurpfiwdierei  bestehen.  Kur  eine  gewisse  Bin- 
sehiinkung  kann  durch  AnfUlrung  Aber  die  O^sJiren  der  Kurpfuscherei 
enretcht  werden. 

Was  den  Kampf  gegen  diese  hetrifit,  so  mSchte  ich  yom  ethischen 
Standpunkt  ans  noch  auf  einen  Punkt  hinweisen,  der  mir  doch  wichtig 
genug  erscheint.  Man  soll  sich  nicht  gcg«n  einielne  Personen  wenden, 
sondern  gegen  die  Sache,  man  soll  aber  auch  nicht  gnmdütilich,  wsa 
Ton  Nichtappiobierten  kommt,  sorttckweisen.  Wenn  man  bedenkt,  dass 
Leute  wie  Hessing  tbatslchlieh  eine  Zettlang  mit  Säiipftischeni  gleich«- 
gestellt  wurden,  so  kann  man  sich  eines  Oeftthls  der  Beechimnng  nicht 
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enrahzau  Gellt  doch  die  Eklien  vor  den  NiebteppTotuerten  ao  weit,  dflaa 
beispiebweiae  ein  Autor,  der  die  grosse  Entdeckung  Hessings  (Ver- 
band einer  Beinfraktur  ohne  Verhinderung  des  Gehens)  nicht  gut  tot 
schweigen  kann,  hier  von  einem  Laien  ^richt,  der  die  erste  Veranlassong 
gegeben  hätte,  ohne  den  Namen  dieses  verdienten  Mannes  zu  nennen« 
Auch  sonst  soll  men  nicht  eine  Sache  lediglich  deshalb,  weil  sie  von 
Laien  kommt,  yerwerfen  und  überhaupt  nicht  mit  einw  souveränen  Ver- 
achtung auf  das  Laientum  herabsehen.  Um  ?on  dem  allzu  oft  citierten 
Priessnitz  zu  schweigen,  erwähne  ich,  dass  die  Schutzimpfung  gegen 
Blattern  bereits  einigen  Luien  bekannt  war  und  von  ihnen  ausgeübt  wurde, 
ehe  sie  Gemeingut  der  Aerzte  wurde,  und  der  Kehlkopfspiegel,  durch 
den  die  ganze  neuere  Laryngologie  geschaiien  wurde,  YOn  dem  Gesang- 
lehrer G  a  r  c  i  a  entdeckt  worden  ist. 

Jedenfalls  sei  man  mit  dem  Wort  Kurpfuscher  etwas  vorsichtig. 
Zwar  hat  iu  neuerer  Zeit  ein  Gerichtshof  anerkannt,  dass  die  Bezeich- 
nung als  Kurpfuscher  keine  Beleidigung  sei,  und  lu  amtlichen  Berichten 
ist  dieses  Wort  allgemein  gelräucliiich.  Es  ist  eine  Art  temiitius  terh- 
nicus  für  alle  geworden,  die  die  Heilkunde  ausüben,  ohne  die  ärztliche 
Approbation  zu  besitzen.  Es  liegt  aber  in  dem  Wort  etwas  Herab- 
setzendes, und  deshalb  beschiinkie  man  es  wenigstens  auf  die,  die  in 
Hinsicht  ihrer  Leistungen,  im  Yeigleich  su  den  Aerzten  in  erheblichem 
Grade  minderwertig  sind.  Kan  wende  es  aber  nicht  auf  MSnner  an,  die 
«in  bestimmtes  Speaalgebiet  betreiben,  ohne  die  formelle  Approbation 
zu  haben,  aber  auf  diesem  Gebiet  nicht  nur  den  Durchsehnittaant  er- 
reichen, sondern  weit  übertreffen.  Solche  Minner  von  den  Euipfuschem 
zu  trenn«i,  liegt  auch  im  Literease  der  Aensfte,  da  sich  die  wahren  Kur- 
pfuscher gar  zu  gern  als  die  unschuldigen  Engel  und  als  angegrüFene 
MBsbjxa  aufifpielen,  und  dann  mit  Vorliebe  auf  acdche  Ausnalmiai  hin- 
weisen, die  sich  natürlich  vom  gewöhnlichen  Kuipfüscher  so  weit  unter- 
scheidest ^0  ^  grosser  Maler  vom  Anstreicher. 

* 

£benso  wie  gegen  die  Hygiene  im  allgemeinen  werden  auch  gegen 

die  Vorschriften  der  privaten  Hygiene  manche  Einwendungen  erhoben. 

Es  wird  gesagt,  dass  für  die  Lebensdauer  viel  weniger  die  Vorschriften 

der  Hygiene,  als  die  Erblichkeit  in  Betracht  kommen.  Thatsachlich 

sehen  wir,  dass  Lebensvcrsichcrungsgesellschaften  der  Lebensdauer  der 

Verwandten  mitunter  nielir  Wert,  beimessen  als  den  Einzelheiten  aus  dem 

Leben  des  Versicherungskandidaten    Eg  werden  ferner  oft  Beispiele  von 

Leuten  angeführt,  die  wider  alle  Tnrst  liriitiii  dt  r  theoretischen  Hygiene 

gelebt  hätten,  trotzdem  aber  gesund  gewesen  beien  und  ein  hohes  Alter 

erreicht  hätten.    Geist  berichtet  in  der  Klinik  der  Greisenkrankheitcn 

Ton  einem  Hospital,  wo  in  einem  grossen  Saal  80  Greisinnen  zusammen- 
Koll,  A*ntUe]M  BtUk.  28 
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wohnen,  nur  Terhiltniiniisiig  wen^  Lnft  Znbitt  hat  and  tnMem  alle 
nebt  geannd  sind.  In  einer  kleinen  Hmnofeake  wird  «teeinandeigeeelst, 
wie  ein  Ant  in  einem  Besirksreretn  einen  Vortrag  Ober  die  Bedentong 
der  Bekteiien  nnd  aomtigen  Ueanen  Lebeweeen,  Ober  Yerarbiing,  dber 
die  Terheerende  Wirkong  dei  Alkohole  tmd  Nikotine,  Aber  die  Hant- 
nnd  Zahnpflege,  Badeeiniielitiingen  nnd  hnnderterki  andere  für  daa 
meneehliche  Wohlbeflnden  luaierBt  widitige  Dmgo  gdialten  hat,  und  wie 
er  naeh  Beendigung  seines  Vortrages  in  dem  Verein  einen  Mann  kennen 
lernt,  der  beinahe  90  Jalire  alt  ist.  Der  junge  Arst,  llbeneugt  davon, 
dass  der  Mann  stets  sehr  hygienisch  gelebt  habe,  hört  zu  seiner  grossen 
Ueberraschung,  dass  der  Mann  oxhoffcweise  Branntwein  getrunken,  stark 
geraucht  und  gepriemt  bat  Niemals  habe  er  auf  dem  Lande  gelebt. 
Seit  beinahe  GO  Jahren  sei  er  nicht  mehr  aus  Berlin  herauagelßMmnen. 
Gebadet  habe  er  vielleicht  als  junger  Bengel,  seitdem  aber  kaum  wieder, 
und  auch  im  Freien  habe  er  sich  nie  aufgehalten.  Vor  40  Jahren  habe 
er  boroifR  den  letzton  Zahn  verloren.  Seine  Mutier  sei  an  Schwindsucht 
gestorben.  Solche  lebende  Beispiele  gegen  alle  Regeln  der  Hygiene 
findet  man  öfters,  und  man  wird  zugeben  müssen,  dass  in  mancher  Be- 
ziehung jeder  sein  eigener  Arzt  sein  muss,  da  jeder  bei  sich  seihst  auch 
gewisse  Beobachtungen  macht,  die  ihm  zeigen,  ob  ihm  dies  oder  jenes 
nützt.  Aber  man  muss  andererseits  hiergegen  einwenden ,  dass  die 
Selbstbeurteilung  erst  durch  Erfahrung?  gewonnen  wird,  das  heisst  oft; 
erst  dann,  wenn  schon  eine  Schiidiguug  erfolgt  ist.  Freilich  gibt  der 
Instinkt  mitunter  ohne  Erfahrung  die  richtigen  Mittel  an,  und  manche 
alten  Aerzte  haben  hierauf  besonderes  Gewicht  gelegt.  Wenn  jemand 
einen  aknten  Magenkatarrh  hat,  ist  er  x.  B.  app^tloi  und  wird  dadurch 
inetinktiT  zu  der  Schonung  dea  Magens  gefOhrt,  die  zur  Heilung  noi> 
wendig  ist  Aber  man  wird  diesem  Instinkt  kaum  eme  bedingungslose 
Geltung  beimessen  können.  Der  Instinkt  sagt  dem  Menschen  nicht,  wann 
im  rohen  Fleiech  Finnen  sind,  wann  das  Schweinefleisch  Trichinen  ent* 
halt,  wann  PiLse  giftig  sind,  nnd  so  geht  es  mit  vielen  anderen  Dingen. 
Leute,  die  angeblich  lieber  sterben,  ab  dass  sie  Tegetarisch  leben,  machen, 
wenn  ihnen  eine  derartige  Di&t  angeraten  wird  und  man  sie  dazu  bringt, 
den  Bat  nt  befolgen,  oft  redit  gute  Erfahrungen  hierbei;  demieichen 
andere,  die  angeblich  kein  Fleisch  Tertragen,  sobald  man  sie  veranlasst, 
solches  zu  versuchen. 

Bei  seinen  hygienischen  Bestrebungen  hat  der  Arzt,  wie  ich  bereits 
bei  der  Besprechung  der  allgemeinen  Ansprüche  an  die  Hygiene  betonte, 
KU  berücksichtigen,  dass  er  nicht  Unerfüllbares  fordern  darf,  zumal  da 
hieraus,  wie  ich  u.  a.  bei  dem  Aufstacheln  der  Kinder  gegen  den  Schul- 
untemcht  erwähnte,  mitunter  Nachteile  herrorgehen.  alifi^esehen  davon, 
dass  dadurch  die  Aufmerksamkeit  von  wichtigeren  Fragen  abgezogen 
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wird.  '  MerdingB  darf  nicht  geleugnet  werden,  dase  gelegentUeh  die 
Ueberfareibnng  von  Forderungen  zweekmissig  ist,  da  erfahrongsgemisB 
bei  kollidierenden  Iniereeeen  faat  stets  weniger  gewahrt  wird,  als  man 
fördert;  aber  man  soU  audi  hier  ein  gewisses  Mass  halten.  Insbesondere 
soll  man  anf  alle  berechtigten  Interessen  Rflcksicht  nehmen.  Dies  wird 
besonders  der  Ant«  der  als  Berater  für  die  private  Hygiene  zugezogen 
wird,  bedraken  müssen.  Was  seine  allgemeine  Stellung  hierbei  betrifft, 
so  mOssen  wir  berücksichtigen,  dass  sie  wie  auch  sonst  eine  zweifache 
sein  kann.  Entweder  hat  er  nur  ärztlich  seine  Meinung  ZU  ftussem,  und 
der  Klient  selbst  hat  etwaige  Konflikte  zu  lösen,  die  sidi  aus  den  An- 
forderungen der  Hygiene  mit  anderen  Interessen  ergeben,  oder  der  Arzt 
ist  gleichzeitig,  wie  es  ein  guter  Hausarzt  ist,  der  freundschaftliclie  Be- 
rater, der  bei  dem  Ausgleich  solcher  Konflikte  helfen  soll.  In  beiden 
Fällen  hüt  er  Gelegenheit,  viel  Gutes  zu  schaffen.  Ebenso  wie  bei  der 
öffentlichen  Hypif  no  hat  der  Arzt  aber  zu  bedenken,  dass  auch  für  das 
Privatleben  nicht  alles  nach  den  Forderungen  einer  theoretischen  Hygiene 
eingerichtet  werden  kann.  Wer  ängstlich  auf  Schritt  und  Tritt  eine  Er- 
kältung oder  Ueberanstrengung  meidet,  wird  vielleicht  manchmal  eine 
Krankheit  vermeiden;  andererseits  wird  er  aber  dadurch,  dass  ersieh  auf 
solche  AVeise  verweichlicht,  nicht  nur  anderen  Krankheiten  leichter  aus- 
gesetzt sein,  sondern  er  wird  auch  em  unfruchtbares  Leben  hinbringen. 
Wer  bei  jeder  Gelegenheit  nachdenkt,  ob  diese  oder  jene  Speise  zu- 
kägUch  ist,  ob  jetzt  die  richtige  Stunde  da  ist,  eine  grössere  oder 
hleinttre  IbUzeit  zu  nehmen,  wird  ein  Sklave  seines  Hagens  und  damit  zu 
mancher  nfitzlidien  ThStigkeit  unffthigl  Wer  jede  körperliche  Thätigkeit 
als  zn  anstrengend  meidet,  wird  schliesslich  ebenso  wie  ein  Säugling  ge« 
sdiSdigt,  den  nuu  bei  jeder  Oelegenhttt  am  Schreien  vorhindem  will, 
wahrend  gerade  das  Schreien  dazu  dient,  die  Lungen  des  Säuglings  zn 
oitwiokebi. 

Wenn  der  Arzt  Mass  zu  halten  versteht,  gibt  es  aber  kaum  em 
Gebiet,  auf  dem  er  seinen  Klienten  nicht  gute  hygienische  BatschlSge 
geben  konnte. 

Bei  zahlreichen  wichtigen  Lebensabschnitten  ist  die  Beratung  diurch 
einen  gewissenhaften  Arzt  wünschenswert,  und  zwar  ledighch  im  hygieni- 
schen Interesse.  Man  denke  z.  B.  an  die  Berufswahl.  Es  kann  in 
diesem  Falle  wünschenswert  sein,  zu  wissen,  ob  der  Betreffende  zur 
Tuberkulose  disponiert  ist.  In  solchem  Fall  wird  man  ihn  beispielsweise 
nicht  Bäcker  werden  lassen,  noch  einen  anderen  Beruf  ergreifen  lassen, 
der  in  dieser  Beziehung  gerade  grosse  Gefahren  mit  sich  bringt.  Auch 
bei  der  Verheiratung,  die  ebenfalls  einen  wichtigen  Lebensaltscltnitt 
bedeutet,  wird  mitunter  des  Arztes  liat  begehrt.  Er  soll  sein  Ui  'n  il  ab- 
geben über  die  voraussichtliche  Beschaffenheit  der  Nachkommenschaft  in 
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Bezug  auf  Venrbong  einer  KraaUieitedisporitiioii.  Wena  tneh  bei  etner 
eeiir  groeaen  LiebeaUideiMcibeft  aolehe  Befragung  kaum  stattfinden  iHrd, 
•0  ui  dies  bei  YeKstaadesehen  docb  5ften  der  FalL  Es  rnnss  sich  hier 
der  Antt  tot  allen  üebeiireibimgen  bttten,  wie  sidi  aus  den  frflQieran 
AnseiDaadersetKungen  (S.  421)  aber  diesen  Punkt  ergeben  dOrfte. 

T'ebrigeBS  zeigt  sich  gerade  in  diesem  Fall  recht  deutlich  der  Unter- 
schied der  privaten  hygieni. schon  Thätigkeit  dos  Arztea  und  der  öSentlichen 
Hygiene.  Ee  wird  gerade  gegenttber  der  Degeneration  so  oft  behauptet,  dass 
es  gar  nicbt  notwendig  sei,  bier  durch  irgend  welche  hygienisehe  Vorschriften 
die  Ehe£Uugkeit  wa  beschrftoken.  Man  brancfae  gar  keine  Bftcksicht  darauf 
cn  nehmen,  ob  die  Nachkommenschafk  eine  Entartung  zeigen  werde  oder 
nicht,  da  sich  die  Natur  schliesslich  selbst  helfe.  Thatsache  ist  es,  dass  sehr 
oft  die  Kntartung  durch  mehrere  Generationen  derartig  fortschr*Mt<>t,  dass 
schliesslich  Zeugungsunfiilugkeit,  das  heisst  Aussterben  des  degenerierten 
Stammes  erfolgt.  Dieser  Naturheilungspro zess  erfolgt  aber  gewühnlich  erst 
nach  mehreren  Generstionen,  während  der  Arzt  von  seinen  Klienten  gerade 
über  die  voraossiditliehe  Beschaffenheit  der  nächsten  Generation  befragt 
wird,  die  ans  einer  bestimmten  Verbindung  hervorgehen  wird.  Wm  kann 
der  Arzt  nicht  auf  den  Katorheilun^prozess  verweisen,  sondem  er  hat  fär 
diesen  konkreten  Fall  seinen  Bat  zu  geben.  Die  Leute  wollen  wissen,  ob 
sie  gesunde  Kinder  zu  zeugen  im  stände  sind.  Wenn  dies  nicht  der  Fall 
ist,  spielt  es  für  sie  keine  BoUe,  d&äs  der  Stamm  nach  mehreren  Generationen 
doch  erlöschen  wird. 

Wohl  an  scheiden  von  der  Frage  der  erbliehen  Belastong  der  Nach- 
kommensehaft ist  die  Frage,  ob  diese  oder  jene  Person  im  eigwien 
bygienisehen  Interesse  heimten  soll.  Bei  hysterischen  jungen  Damen 
wird  dieser  Punkt  nieht  selten  mit  dem  Aist  erörtert.  Er  hat  hier 
ledis^ch  nach  seiner  TJebeneugnng  sein  Urteil  abiageben,  nicht  aber 
nach  dem  Wunsdie,  den  etwa  die  junge  Dame  oder  ihre  Angehörigen 
Süssem.  Im  grossen  und  ganaen  wird  man  auch  auf  eine  Holung  d«r 
Hysterie  durch  die  Ehe  sehr  schwer  rechnen  können,  es  müsste  denn 
gerade  sein,  dass  sie  mit  dem  Geschlechtstriebe  oder  einer  unglücklicbett 
Liebe  eng  zueammenhängt.  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  auf  das  ver- 
weisen, was  ich  (S.  109)  ttber  die  Feststellung  des  Gesimdheitssastendea 
bei  Eingehung  der  Ehe  gesagt  habe.  Auch  alles,  was  sonst  zum  Leben 
n5ti^  scheint,  kann  Gegenstand  der  hygienischen  Beratung  durch  den 
Aizt  werden. 

Man  soll  die  Leute  darüber  belehren,  dass  eine  gesunde  Wohnung, 
fiucli  wenn  sie  etwas  teurer  ist,  ihnen  reichlich  das  einbringen  wird,  was 
sie  sonst  an  Gesundheit  einbflssen  oder  auf  andere  Weise  ausgeben,  wenn 
ihnen  ihre  Wohnung  kein  behagliches  gesundes  Heini  bietet.  Ich  er- 
wähne femer  die  Ernährung,  bei  der  auch  auf  die  Hygiene  des  Essens 
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Wert  zu  legen  ist.  Man  soll  den  Leuten  ans  Herz  legen,  dass  sie  langsam 
essen,  ordentlich  kauen  und  den  Magen  nicht  Überhden  sollen.  In  dieser 
Beziehung  kann  Tiei  gentttaet  werden,  da  nicht  wenige,  die  sehr  schnell 
essen,  später  MagenstOrungen  erleiden.  Hierher  wlirde  anch  der  Kampf 
gegen  den  Alkohol  gehihren,  dessen  HisshnHiGh  schwere  Schiden  herbei- 
ftAoren  kann,  wenn  audi  in  neuerer  Zeit  manche  üebertreibungen  nach 
dieser  Bichtung  hin  stattfinden,  da  es  durch  nichts  bewiesen  ist,  dass 
mftssige  Mengen  Alkohol  dem  normalen  Menschen  Schaden  bringen. 
Dies  beseht  sich  anch  auf  das  Rauchen.  Man  soll  sich  swar  möglichst 
TOD  inss«ren  Bedüifidssen  Ireimachen.  Anderersäts  aber  wird  von  ^er 
Gefiihr,  die  missiges  Banchen  bringt,  nur  bei  einzelnen  Personen  die 
Bede  sein,  z.  B.  bei  Tuberkulösen,  Herzkranken  oder  solchen,  die  gegen 
Kikotin  eine  dauernde  Idiosynkrasie  bewahren. 

Auch  die  Kleidung  spielt  eine  grosse  Rolle.  Die  Frage,  ob  sie 
Ufffimga  dazu  diente,  den  Körper  gegen  Unbilden  der  Witterung  zu 
schfiisen,  oder  ob  das  Gefühl  der  Schamhaftigkeit,  oder  der  Drang  zur 
YerschGnerung  ursprünglich  die  Kleidung  geschaffen  hat,  interessiert  hier 
nicht.  Heute  ist  es  Thatsache,  dass  die  Kleidung  des  Kulturmenschen 
diesen  nicht  nur  gegen  die  schädlichen  Einflüsse  der  Witterung  schützen 
soll,  sondern  dass  sie  auch  vielfach  kosmetischen  Zwecken  dient.  Wenn 
daher  der  Arzt  Ratschläge  über  die  Kleidung  gibt,  so  lüif  tr  spr/icll 
beim  weiblicbi"n  Geschlecht  hierauf  zu  achten.  Alle  theoretischen  Au.s- 
einandersetzuiigen  über  das,  was  im  Interesse  der  Gesundheit  notwendig 
ist,  werden  gegenüber  dem  Trieb,  sich  möglichst  zu  verschönen,  nichts 
ausrichten.  Man  hat  daher  (i;L(ilr  zu  sorgen,  dass  sie  den  berechtigten 
Ansprüchen  an  Schönheit  genüge.  Wenn  üich  zu  diesem  Zweck  Aerzte 
imL  Schntidern  zusammonthun ,  so  ist  das  ein  sehr  löbliches  Bestreben, 
zumal  da  sonst  kaum  etwas  für  die  Hygiene  zu  erzielen  ist.  Die  neuen 
Refonnkleider  mögen  emen  gewissen  Portschiitt  darstellen,  aber  sie 
scheinen  doch  noch  nicht  den  Ansprllehen  zu  genügen,  die  an  die  Schön- 
heit der  Kleidung  gestellt  w^en.  Jedenfalls  soll  sich  der  Aizt  sagen, 
dass  er  den  dem  Weibe  innewohnenden  Drang  zur  Verschönerung,  der 
durch  die  Ansprüche  des  Hannes  an  die  Schönheit  des  Weibes  geiritbrt 
wird,  berflcksiehtigen  mnss.  So  lange  die  Mfamer  an  einer  schmalen 
Taüle  Gefallen  finden,  wird  keine  Auaeinandersetzung  der  Aetzte  Uber 
die  Ge&hien  des  Korsetts,  keine  Demonstration  Ton  Organen,  die  durch 
das  Schnflren  geschadigt  werden,  eine  Aendemng  herbeiftthren.  Bereits 
Uber  hundert  Jahre  kämpfen  die  Aerzte  gegen  das  Korseti  HoiFen  whr, 
dass  sich  der  Geschmack  der  Männer  ändert,  ihr  WohlgefaUen  an  der 
fldmialen  Taille  schwindet,  dann  wird  das  Korsett  fortfallen. 

Auch  für  die  Beschäftigung  kann  der  Arzt  gute  Ratschläge  geboi. 
In  ideal  hygienischer  Weise  kann  kaum  ein  Mensch  seinen  Beruf  aus-r 
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füllen;  wohl  aber  können  oft  die  wcsentlichaten  Gefahren  Termieden 
werden.  Dies  bezieht  sich  auf  Arbeitszeit,  Erholungspausen,  Arbeitß- 
räume,  Kürperstellung  bei  der  Arbeit  und  andere  Dinge,  die  in  das  Ge- 
biet der  speziellen  Hygiene  gehören.  Die  Frage  der  Beschäftigung  spielt 
auch  ausserhalb  der  eigenüichen  Berutsthätigkeifc  in  hygienischer  Be- 
ziehung eine  grosse  Rolle.  Hier  kann  der  Arzt  viel  thun,  wenn  er  die 
Leute  darüber  aufklärt,  dass  Mangel  an  ernster  Arbeit  sehr  oft  zu 
Krankheit  iüliri.  Er  kann  sehr  wohl  \ ersuchen,  eine  Mutier,  diu  alliu 
ängstlich  auf  ihren  Körper  achtet,  darüber  aufzuklären,  dass  die  Be- 
flohäftiguDg  mit  den  Kindern  nicht  nur  für  diese,  sondern  auch  fUr  die 
Mutter  ntldidi  ist;  dass  sie  ndi  auch  damit  nicht  hefabaetet,  wenn  lia 
eelbet  ihren  S&ugling  stillt,  anstatt  eine  Amme  ins  Haas  zu.  nehmen,  die 
oft  genug  der  Tyrann  des  Hauses  wird. 

Ifan  Übertreibe  auch  nicht  die  Gefahr  der  geistigen  Besch&ftigung. 
Nachdem  man  lange  Zeit  darflber  geUagt  hatte,  dass  Frauen  zu  wenig 
Beschäftigung  haben,  junge  MSdchen  Ton  der  Zeit,  wo  sie  die  Schule 
Terlsssen  haben,  bis  snr  Heirat  nur  an  Hille  und  Yeignflgnngen  dichten, 
spottet  man  jetzt  wieder  darüber,  dass  sie  sich  nach  Ablauf  der  Schul- 
jahre weiter  fortzubilden  suchen.  Man  soUte  es  doch  anerkennen,  wenn 
Frauen  und  Mädchen  ihren  Bildungsdrang  bethätigen.  Es  ist  fQr  die 
Gesundheit  besser,  wenn  ein  jungM  Mädchen  nicht  zu  viel  Zeit  hat, 
fortwährend  an  den  eigenen  Körper  zm  denken.  Dass  neben  der  geistigen 
Beschäftigung  auch  eine  körperliche  Thätigkeit  wnnscbenswert  ist,  ist 
selbstverständlich.  Vielleicht  ist  aber  gerade  hierin  in  neuerer  Zeit 
manchmal  etwas  Übertrieben  worden,  indem  eine  Zeitlang  das  Radfahren, 
in  neuester  Zeit  wieder  das  Tennisspiel  recht  viel  Zeit  bei  den  juncfen 
Damen  in  Anspruch  nimmt.  Wenn  uhrr  statt  solcher  körperlichen 
Uebungen  und  geistiger  Fortbildung  mitunter  gefordert  wird,  dass  sich 
Mädchen  und  Frauen  nur  mit  Staubwischen  und  Kochen  beschäftigen, 
so  gebe  ich  gern  /u,  dass  dies  sehr  nützhche  Thätigkeiten  sind,  die  bei 
mancher  nervösen  Frau  auch  hygienisch  gut  wirken  würden.  Wer  aber 
das  Aveibliche  Geschlecht  auf  diese  Beschäftigung  beschriuiken  \s  ill,  mag 
sich  doch  erst  einmal  die  Frage  vorlegen,  ob  er  zu  seiner  Gattin  eine  Köchin 
wählen  würde,  oder  oh  er  von  ihr  auch  einige  geistige  Interessen  bean- 
sprucht. Man  wird  natürlich  auch  hier  auf  die  verschiedenen  Bildungs- 
stufen der  einaelnen  BeTOllEenmgslElassen  Bflcksicht  nehmen  mflssen« 
Andererseits  wird  man,  auch  wenn  man  dies  thut,  sehr  wohl  auch  einer 
gebildetem  Frau  zuwdien  den  Rat  geben  können,  dass  es  besser  fOr  ihre 
Gesundheit  ist,  gelegentlich  den  Besen  zur  Hsnd  zu  nehmen,  als  den  Tag 
rnüssig  hinzubringen.  Dasselbe  bezieht  sich  auch  auf  M&nner.  Es  wird 
mit  Becht  ab  ein  besonderer  Vorzug  der  Deutschen  betniditet,  dass  ein 
junger  Bentier  bei  uns  meistens  eine  etwas  klS^^iche  Rolle  spielt,  und 
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daas  taUwt  die  Sdhne  aim  zeichen  Sttiu«n  gewdlmlidi  diesen  oder  jenen 
Beruf  wedgttoiui  formell  ergreifen,  weil  ee  ümen  peinlich  ist,  eicli  als 
beschftfligimgslos  xa  hezeichnen.  Am  hScbafcen  steht  llhiigena  in  dieser 
Besiehung,  wie  ich  hier  einschaltend  bemerkei  der  Bürger  der  Verenugten 

Staaten  yon  Amerika,  da  dort  der  Rentier  auch  in  höherem  Alter  eine 
weit  seltenere  Erscheinung  ist  als  in  Deutschland,  während  in  dieser 
Beziehung  Deutschland  höher  steht,  als  Frankreich,  England  und  viele 
andere  Länder.  Haben  wir  es  hier  anch  zunächst  nur  mit  einer  gesell- 
schaftlichen Frage  zu  thun,  so  wird  doch  auch  der  Arzt  der  Gesundheit 
seiner  Klienten  häufig  dienen,  wenn  er  sie  auf  oinp  fruchtbare  Thätigkeit 
hinweist,  die  in  vielen  Fällen  eine  Vorbedingung  fUr  die  Wiedererlangung 
oder  Erhaitur.(^  der  Gesundheit  ist. 

Auch  durch  EmpiVh lang  einer  guten  Hautpflege  und  von  Reinlich- 
keit kann  der  Arzt  Gules  stitteu.  Es  wird  oft  genug  angenommen, 
dass  die  Landbewohner  hierin  weniger  Sauberkeit  zeigen  als  die  Städter. 
Doch  findet  man  auch  unter  diesen  Leute  aus  den  „besseren  Klassen', 
bei  denen  man  emstlich  zweifeln  kann,  ob  das  Baden  schon  erfunden 
ist.  Vielleicht  wäre  es  zweckmässig,  wenn  sich  die  Aerzk  zusciumien- 
thüten ,  und  —  von  akuten  Fällen  abgesehen  —  grundsätzlich  solche 
Patienten  erst  nach  einem  Reinigungsbade  untersuchten.  Es  würde  dies 
nidit  nur  dem  Ant  den  Nutzen  gewähren,  dara  er  nidit  in  Schmuts  m. 
fassen  braucht,  sondern  wfirde  auch  hygienisch  bessemd  wiiton,  indon 
die  Patient«!  wenigstens,  wenn  sie  sich  zum  Arzt  begeben,  ein  ordent- 
liches Heinigungsbad  nehmen,  und  da  dieses  zur  Gesnudheit  gehört» 
kSnnte  eine  solche  HandlongsweiBe  dar  Aente  nur  gute  Folgen  haben. 

WertfoU  w8re  es,  wenn  sich  alle  Menschen  einer  gewissenhaften 
periodischen  ärztlichen  Kontrolle  unterziehen  würden.  Natürlich 
darf  diese  nicht  eine  ftiztliche  Polixei  sein,  sondern  es  soU  der  Ant  dem 
Klienten  als  Axzt  des  Vertrauens  zur  Seite  stehen.   Heute  gehen  riele 

erst  dann  zum  Arzt,  wenn  sie  bereits  gefthrlich  erkrankt  sind  und  Hüfe 
nicht  mehr  möghch  ist.  Um  dies  für  manche  Krankheiten,  z.  B.  die 
Tuberkulose,  zu  verhindern,  ist  vorgeschlagen  worden,  dsss  man  das 
Publikum  über  deren  Anfangserscheinungen  durch  Broschüren  aufklären 
solle.  Hierbei  ist  aber  zu  befürchten,  dass  die  Leute  unnötig  geängstigt 
werden.  Wenn  hingegen  jeder  seinen  Arzt  hat,  der  ihn  Ton  Zeit  zu 
Zeit  untersucht,  so  könnte  dadurch  die  Unheilbarkeit  mancher  Erkrankung 
verhütet  worden.  Man  denke  an  ein  beginnendes  Karzinom.  r>ie  ersten 
Erscheinungoti  sind  so  leicht,  dasa  dor  Patient  deshalb  gar  nicht  den 
Arzt  konsultiert  A\riii!  sich  hinL;i'!_;t'ri  Jer  Betreffende  zeitweise  von 
seinem  Vertraueiibar^te  untersuciiuu  l;l-st.  z.  B.  jeden  Mciiiit  oder  alle 
2wei  Monate,  so  würde  weit  eher  die  W  ahrschemlickkeit  voriiegeo,  dass 
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dii'  l\  rankheifc  bei  ihrem  Bej^inn  erkannt  wird.  Wenn  der  Mann,  der 
alle  Monate  seinen  Arzt  sieht,  ilim  eines  Tages  ein  neues  Symptom  an- 
gibt, z.  B.  Schmerzen,  die  er  früher  nie  gehabt  hat,  so  wird  das  fllr  den 
Arzt  Veranlassung  sein,  eine  genaue  Untersuchung  eintreten  zu  lassen, 
und  er  wird  dnnn  selir  häufig  das  Karzinom  zu  einer  Zeit  feststellen 
können,  wo  es  iiücb  uut  LLichtigkcit  operiert  werden  kann.  Man  denke 
feriit  r  im  die  Tuberkulose,  die  am  Anfang  meistens  so  unbedeutende 
Krtschemungen  (Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  u.  s.  w.)  macht,  dass  der 
Patient  spontan  kaum  som  Arzt  geht  Üab  mä  iinscbwer  erkennen,  wie 
Begensreich  in  lolchen  EWen  d«r  HansanEt  wirkoa  kann.  Nnr  wenn  dieser 
die  KlioiteB  mit  einer  gewissen  Regelmänigkett,  aneh  in  gesnnden  Tagen 
siehi,  kann  er  seine  Mission  ausfUlen.  Wenn  der  Anfc  erst  gerufen  weiden 
miiss,  dann  gebt  gerade  der  Vorteil  verloren,  die  ErsnUieit  zu  einer  Zeit 
zu  sehen,  wo  sie  den  S3ientai  noch  nicht  so  sehr  belistigt. 

Besonders  kann  auch  bei  jenen  Zoailnden,  die  wir  als  phjsiologisofae 
betrachten,  die  aber  doch  zu  schweren  Revolutionen  im  Oiganisrnns  und 
hiufig  za  Krankheiten  fllbren,  dnrdi  seitige  Befolgung  des  Aiztea 
manchsa  ünheil  Teimieden*  werden.  Hierher  gehören  das  Zahnen  der 
Kinder,  die  Menstruation,  die  Qeburt,  das  Wochenbett,  die  Wechse^ahre 
beim  Weibe  und  allerlei  Alterserscheintmgeii  bei  b«  i  i  n  Geschlechtem. 
In  solchen  Fällen  ist  die  Gfrenze  von  Gesundheit  und  Erankhttt  kaum 
featzttsteUen. 

Bboosowenig  ist  dies  bei  den  Krankheitsdispositionen  der  Fall. 

Wenn  unter  dem  Einfluss  gewisser  oft  ^nz  geringer,  ja  mitunter  kaum 
feststellbarer  Schädlichkeiten  eine  Krankheit  bei  jemand  auftritt,  so  sagen 
wir,  dass  er  dazu  disponiert  ist.  Die  Beobachtung  lehrt,  dass  die  meistoa 
irgendwo  einen  lorus  viinoris  n  sistrnfiac,  das  heisst  ein  Organ  haben, 
das  verhältnismässig  leicht  erkrankt.  So  leidet  der  eine  besonders  häufig 
an  Magenkatarrh,  der  andere  an  Angina,  ein  dritter  nn  Rronchialkatarrh, 
dieser  an  Schnii|iti n,  jener  ist  zu  Kopfschmerzen  disjjomert.  Auch  ernstere 
Krankheiten,  Tuberkulose,  Muskelatrophie,  Geistesstörung  sind  an  solche 
Dispositionen  geknüpft,  die  ererbt  oder  erworben  sein  können.  Die  Dis- 
positionen ztijgt'ü  uns  zv,;ir.  wie  schwierig  es  ist,  Gesundheit  und  Krank- 
heit voneinander  zu  trennen,  zumal  da  bei  ererbter  Disposition  die  eigent- 
lichen Krankheitserscheinungen  oft  erst  in  einem  späteren  Alter  zum 
Ausbruch  kommen.  Andererseits  aber  sind  gerade  sie  mitunter  das  beste 
Feld  für  eine  hygienische  Behandlung.  Wie  immer  man  fiber  den  Zn- 
sammenhang swisdien  Syphilis  und  BQckenmarksschwindsneht  denkt, 
mit  der  allergrassten  Wahncheinlichkeit  kann  angenommen  werden,  dass 
die  SyiihiHs  wenigstens  eine  Disposition  zur  Erkrsnkung  des  Rflcken- 
marks  sohaSl.  «Der  Syphilismus  setzt  die  Widerstandsfthigkeit  der  peri- 
pherischen sensiblen  Neuronen  Süsseren  Schfidlichkeiten  (Ei^tungeUt 
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Uebennstrengmig)  gegenfilMr  herab.  Der  Inetisch  infiziert  geweeene  Ükut 
delier  gat^  ach  in  dieser  Benehung  weniger  ni  ezponiflron,  «le  der  Oe» 
ennde*  ^artius).   Andererseits  hat  auch  Martins  Tollkommen  reeht» 

dass  wir  in  vielen  Fidlen  die  Disposition  eist  nachtrilglich,  wenn  eine  Er* 
krankung  stattgefunden  hat,  feststellen  können.  Immerhin  hat  doch  ein  Arzt 
mit  gutem  Blick  fUr  manche  Fälle  Gelegenheit,  nütadiche  Ratschläge  bei 
soldien  Dispositionen  zu  erteilen,  gleichviel  ob  man  einen  Organismus  mit 
einer  Krankheitsdisposition  noch  als  gesund  oder  schon  als  krank  ansieht. 
Freilich  ist  die  Lösung  der  Aufgabe  des  Arztes  oft  schwierig,  manchmal 
unmöglich,  zumal  da  der  Klient  entweder  von  der  Unmöglichkeit,  diese 
Disposition  zu  bekämpfen,  überzeugt  ist  oder  doch  die  Mühen  scheut,  die 
hierzu  erforderlich  wären.  Man  denke  an  die  ererbte  Degeneration.  Es 
ist  eine  weit  verbrfitete  Meinung,  dass  bei  ihr  nichts  auszurii  litcii  pei. 
So  ungünstig  mitunter  die  Prognosi-  schpint,  so  ist  doch  ein  Erfolg  keines- 
wegs ausgeschlossen-  Man  kann  durch  geeignete  Einwirkung  auch  die 
ererbte  Disposition  zurückdrängen.  Am  besten  wird  dies  natürlich  in 
den  ersten  Lebensjahren  möglicli  sein,  und  daraus  ergibt  sich  das  enge 
Band  zwischen  ärztlicher  Thütigkeit  und  Erziehung,  duü  wir  auch  sonst 
noch  vielfach  finden,  und  das  nicht  nur  in  Hinsicht  auf  die  körperliche 
Entwickelung,  sondern  ganz  besondraa  in  Hinsicht  auf  die  seelische  be- 
stelii.  Ich  will  gar  rneht  Ton  den  wshwaehbefUugten  od«r  sobwach* 
sinmgen  Kndem  spredien,  man  denke  aber  nur  an  Kindw,  die  zum 
Stottern,  leicbtem  Enehrecken  oder  bSufigem  plötzlicbem  ErrOten  geneigt 
sind.  Hier  kenn  nur  die  Enaehong  in  engem  Zusammenhang  mit  dem 
bygieniscben  Bat  des  Arstes  Nutsen  bringen. 

Besonders  ist  gerade  bei  disponierten  Kindern  tot  jeder  Yerweieb- 
HebuDg  und  Aengstliebkeit  an  warnen.  Wenn  EUwn  mit  belasteten 
Kindern  oder  solchen,  bei  denen  leicbie  neuropafthisebe  Symptome  auf* 
treten,  von  einem  Arzt  zum  anderen  laufen,  abwechsehid  die  Apotheker- 
mittel und  aNaturbeilmittel"  anwenden,  so  braucht  man  sich  nicht  zu 
wundem,  wenn  das  Krankheitsgef&hl  und  damit  die  Krankheit  bei  dem 
Kinde  mit  den  Jahren  zunehmen.  Gerade  durch  Abhärtung,  die  sich  auf 
Geist  und  Körper  erstrecken  soll,  kann  viel  erreicht  werden.  Der  Arzt 
selbst  darf  sich  nicht  ängstlich  zeigm,  da  sich  dies  sofort  auf  das  Kind 
überträgt.  Gerade  deswegen  ist  es  auch  bedenklich,  mit  solchem  Kind 
zum  fremden  Arzt  zu  gehen,  da  es  hieraus  sofort  auf  eine  Gefahr  schliesst. 
Es  ist  daher  für  solche  Fälle  besser,  dass  man  nicht  einen  fremden  Arzt 
befrage,  viflmehr  dem  Hausarzt,  der  das  Kind  kennt,  die  Beurteil'jnix 
möglichst  überlasse.  Wenn  das  Kind  durch  den  Weg  zu  dem  tremdea 
Arzt  aufgeregt  wird,  ist  oft  genug  die  Therapie  schlimmer  als  das  Uebcl. 
Wir  tinden  etwas  Aehnliches  bei  manchen  Patienten.  Sie  fühlen  sich 
krank,  haben  fortwährend  ihre  Auimerksamkeit  auf  das  belästigende 
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Symptom  hingelenkt.  Eine  gelegentlicbo  Schlaflosigkeit  oder  Appetit- 
losigkeit hat  für  den  Gesunden  nichts  zu  bedeuten;  für  den  Kranken 
liegt  die  Sache  anders.  Er  ist  gewöhnt,  seit  längerer  Zeit  an  seinen 
Körper  /u  denken,  und  misst  deshalb  unbedeutenden  Svuiptomen  eine 
Bedeuiuug  bei,  diu  bie  für  den  Gesunden  nicht  habcB,  Die  grosse  Aengst- 
lichkeit  Kindern  gegenüber  ist  besonders  bei  der  Ueberwachung  des  Ge- 
schlechtslebens zu  vermeiden,  da  eine  Uebertreibung  nor  scbädlich  wirken 
kann.  Wann  die  Eltern  fortirfthread  darauf  tehen,  dass  das  Kind  nur 
niebt  onaniera,  dieies  forfcwSbrend  damadi  gefragt  und  bei  jeder  Gelegen* 
bdi  beobacbtei  wird,  so  werden  des  Exadie»  Oedanken  nnnnterbroebea 
auf  seine  Gesehleditsteüe  hingelenkt,  und  mit  Reebt  bat  Czerny  davor 
gewarnt,  hier  eine  Ueberwacbung  eintreten  su  lassen,  wie  sie  unter  Um- 
ständen auch  nicht  einmal  em  Sträfling  su  ertragen  bat 

Dass  man  den  Menschen  möglichst  in  der  Kindheit  unabbingig 
machen  soll  von  allerlei  äusseren  schädlichen  Einwirkungen,  und  dass 
man  ihn  damit  am  besten  vor  Krankheit  schfltst,  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen«  Nicht  ihn  vor  den  Schädlichkeiten  des  Lebens  sa  bewahren, 
sondern  ihn  gegenllbw  diesen  widerstandsfähig  an  machen,  das  ist  die 
Aufgabe  einer  wahren  Hygiene,  die  aber  gerade  gegenwärtig  durch  die 
Uebertreibungen  der  Bazilientheorie  in  den  Hinteigrand  gedrängt  ist. 
Durch  Abhärtung  des  Körpers  kann  man  bewirken,  dass  sich  das  Kind 
nicht,  wenn  es  einmal  nasse  FUsse  bekommt,  sofort  eine  Erkältung  zu* 
zieht;  durch  Stählung  des  Geistes,  dass  es  nicht  bei  irgend  einer  Wider- 
wärtigkeit des  Lebens  eine  Verstimmung  7,eigt,  die  auf  den  ganzen  Körper 
zurückwirkt.  Ebenso  soll  man  raöglirhf^f,  zeitig  den  Körper  und  Geist 
unabhängig  machen  von  gewissen  nndt  ri  n  Bedürfnissen,  unter  denen  ich 
beispielsweise  den  Mittagsscblai  nenne.  Hier  wäre  auch  die  chronische 
Obstipation  zu  erwähnen,  die  oft  in  cranzen  Familien  heimisch  ist,  die 
aber  gerade  beim  Kind  noch  am  ehesten  bekämpft  werden  kann,  wenn 
man  versucht,  es  möglichst  unabhängig  von  allen  innerlich  genommenen 
Abfülirrnitteln  zu  machen,  was  man  in  vielen  Fällen  durch  eine  gewisse 
Gewöhnung  und  damit  idimalilich  eintretende  Autosuggestion  erreichen 
kann.  Wieviel  hierbei  die  regelmässige  Verlegung  des  Stuhlgangs  auf 
eine  bestimmte  Zeit  bewirkt,  ist  bekannt.  Auf  weitere  Einzelheiten  gehe 
ich  nicht  ein,  da  dies  zur  speziellen  Hygiene  gehdrt,  nicht  aber  in  den 
Kähmen  dieses  Boches.  Jedes  Organ  kann  m  eism  hygiemseliaii  Thätig- 
keit  des  Arrtes  Veranlassung  geben. 

Selbstveiständlich  hat  der  Ant  alle  Terhältniase  genau  an  erwägen, 
und  er  wird  sehr  bald  die  Beobachtung  machen,  dass  die  praküseben 
■Yerbältmsse  oft  zu  einer  indindualisierenden  hygienischen  Thätigkeit 
awingen.  Er  wird  nicht  dem  Armen  dieselben  Torsehiiften  geben  kOnnen, 
wie  dem  Reiche  er  wird  auf  die  Bfldungsatofe  Rflekiicht  nehmen  müssen, 
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auf  Alter  imd  GeacUechi.  l&iaUiaitan,  die  bei  dem  Beiehen  dnieh  m 
giOMe  Ueppigkeit  und  oft  durch  MOangguig  eneugt  werden,  sehen  wir 
beim  Armen  mitimier  durch  üeberanrtrenguxig  entgfeehen.  In  beiden 
FSUen  wird  es  für  den  Arrt  ^e  ediwere  Aufgabe  sein,  die  Forderungoi 
der  Hygiene  durchzusetzen;  btt  dem  Bmchen,  weil  er  nicht  hygienisch 
IrTirn  will,  bei  dem  Armen,  weil  er  es  nicht  kann.  Die  praktischen 
Verbältnieee  werden  dem  Arzt  sehr  bald  zeigen,  daas  ee  im  Leben  nicht 
gai»  80  zugeht,  wie  er  in  der  Yorlesimg  über  Hygiene  gehört,  und  wie 
er  es  in  Krankenhäusern  gesehen  hat.  Er  wird  sehen,  dass  in  den  meisten 
Fällen  die  Mittel  fehlen,  die  Forderungen  der  Hygiene  durclizuf^bren. 
Mag  er  von  den  besten  Absichten  geleitet  sein,  um  die  Entwickelung 
der  englischen  Krankheit  oder  der  Skrofulöse  zu  verhüten,  in  sehr 
vielen  Füllen  werden  die  Wohnungs-  und  Emährungsverhältnisse  seiner 
Klienten  ihm  dies  unmöglich  machen.  Immerhin  wird  er  selbst  bei  den 
ärmsten  Familien  mitunter  Gutes  stiften  können.  Ich  erinnere  z.  B.  an 
die  Verhütung  dor  Augenentzündung  bei  Neugeborenen. 

Auch  andere  ausser  seinen  Klienten  vor  Kraukheit  zu 
schützen,  hat  der  Arzt  in  seiner  privaten  Thätigkeit  Gelegenheit,  ins- 
besondere bei  InfektionBkrankheiten.  Ein  Mann,  der  eich  taglich  beim 
Barbier  rasieren  Uaet,  und  bei  dem  der  Ant  eine  Sykosie  enidecU,  mnes 
von  ihm  darauf  hingewiesen  werden,  dass  er  nicht  mehr  cum  Barbier 
gehen  darf  oder  ein  eigenes  Baaierseug  haben  und  den  Barbier  auf  die 
Erkrankung  aufimeiksam  machen  müsse,  damit  dieser  sich  stets  wasche, 
da  sonst  durch  Phmel,  Seife,  Schnuirbartbinden,  Puderquasten,  Binde  u.s.  w. 
eine  Uebertraguag  leieht  mSglieh  isL  XSnem  Hann,  der  an  Erttn»  leidet, 
wird  man  nicht  nur  sagen,  was  zur  Heilnng  der  JErankheit  nOtig  ist, 
aoadem  auch,  was  er  xa  thun  hat,  um  die  Infektion  anderer  zu  Ter- 
hindem.  Freilich  bat  der  Staat  zu  diesem  Zweck  bereiii  gewisse  An* 
Ordnungen  getro£Pen,  z.  B«  die  Anzeigepflicht  bei  Infektionskrankheiten. 
Der  grösste  Teil,  der  vom  Staat  getroffenen  Anordnungen  ist  aber  minder- 
wertig im  Vergleich  zu  dem,  was  der  Arzt  durch  seine  private  Thätig- 
keit thun  kann.  Recht  gut  hat  Gottstein  dies  in  einem  Aufsatz  aus- 
geführt, wie  sehr  das,  was  der  Staat  vom  Arzt  und  anderen  unter  An- 
drohung von  Strafen  verlangt,  gegenüber  dem  Werte  des  freiwilhg 
geleisteten  zurücktritt.  Gottstein  führt  das  Beispiel  einer  Milchver- 
käuforin  an,  die  eben  ihrem  diphtheritiskranken  Kinde  den  Hals  aus- 
gespült hat  und  dann  mit  den  undesintizierten  Händen  ihren  Kunden 
Milch  VLrI:aiift.  Dies  zu  verhindern,  ist  der  Arzt  durch  kein  Gesetz, 
Bondern  nur  durch  sein  Gewissen  gezwungen.  Kr  wird  es  in  solchem 
Falle  versuchen,  die  Frau  über  den  Schaden  aulzuklären,  den  iiir  Ver- 
halten anrichten  kann.    Wie  viel  mehr  leistet  der  Arzt  in  diesem  Fall, 
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als  mit  der  Anzeige,  die  dann  zu  einer  Desinfektion  der  betreffenden 
Baume  führt! 

Es  ist  unzureichend,  was  unter  dem  Schutz  der  Wissenschaft  in  dieser 
Beziehung  geleistet  wird.  Einige  Zeit,  nachdem  der  Patient  wieder  ge- 
sund geworden  ist,  eracbcinen  die  Desinfektoren,  verlangen  die  Desinfektion 
der  Kiiume,  holen  Sachten  ab  u.  a.  w.  Mir  ist  kür^slich  von  einem  Fall 
erzählt  worden,  wo  ein  Herr  erklärte,  dass  er  den  Leuten  nicht  seine  guten 
Schlafeimmermgbel,  sondern  ein  paar  alte  M&bel  sor  Desinfektion  gegeben 
bfttte,  die  gar  nicht  in  dem  Zimmor  geotanden  haben,  wo  der  diphtlieritia* 
kranke  Patient  lag.  Er  wolle  ädi  seine  guten  Möbel  von  der  Desisiektioina- 
kolonne  nicht  ruinieren  lassen,  v.o  suin  Gewissen  hierüber  ToUkommen  da- 
durch beruhigt  sei,  da  sein  Ar/.t  selbst  die  Desinfektion  sehr  aorgfUltig  vor- 
genommen hatte.  Dies  genügte  der  Behörde  nicht,  die  nach  einiger  Zeit 
ihre  Desinfektoren  hinschickte.  Der  Fall  zeigt,  wie  wenig  Garantie  mitunter 
die  amtliche  Deäinfuktiuu  bietet. 

Was  der  Arzt  sonst  noch  zur  Verhütung  einer  Ansteckung  zu  Ühun 
hat,  gehört  in  das  Gebiet  der  spenaUen  H^gfiene  z.  B.  die  Abschliessung 
der  Angehörigen  des  Kranken  von  diesem,  so  weit  dies  erforderlich  ist, 
und  auch  von  anderen  Personen,  falls  man  wirklich  der  Meinung  ist,  dass 
die  Ang^chSngen  die  Krankheit  verschleppen  können.  Vielleicht  aber 
wird  man  einstens  über  allzu  streng'«  Befürchtungen,  die  in  dieser  Be- 
ziehung bei  uns  heute  bestehen,  ein  hartes  Urteil  fallort.  Die  Thatsache, 
dass  die  Angehörigen  von  Aerzten,  so  weit  bekannt  ist,  durchaus  nicht 
häufiger  an  Infektionskrankheiten  erkranken  als  andere  Menschen,  spricht 
nicht  für  die  Üebertragung  durch  dritte.  Und  was  für  Vorsichtsraass- 
regeln  werden  mitunter  angewendet!  Noch  Wochen  nach  Ueberstehen 
der  Krankheit  soll  mitunter  die  Ansteckungsgefahr  vorhanden  sein;  viel- 
leicht könnten  gerade  Hausärzte  hierin  etwas  mehr  Belehrung  ihren 
Klienten  zu  teil  werden  lassen,  um  die  übertriebene  Aengstlichkeit  zu 
beseitigen,  die  durch  doktrinure  Hjgieniker  herbeigeführt  wird.  Anderer- 
seits sollen  aber  Aerzte,  wo  sie  an  die  Gefahr  der  Ansteckung  emst- 
lich glauben,  ihrer  Ueberseugung  entsprechend  handeln,  insbesondere 
sollen  sie  sich  dann  nicht  von  Angehörigen  dw  Patientoii  bestinimeii 
lassen,  gegen  ihxeUeheneugung  oder  gegen  das  Gesets  zu  Verstössen«  Man 
denke  an  den  Sdudbeeacb  eines  Kindes,  dessen  Qeschwisfcer  an  Diphthe- 
ritis  oder  einer  anderen  Infektionslmuikheit  leiden.  Wenn  der  Axxt  eine 
üeberfaragtmg  durch  das  gesunde  Kind  für  mOglich  halt,  soll  er  sich 
durch  kein  Zureden  der  Eltern  bereit  finden  lassen,  den  Schulbesuch  des 
Kindes  zu  gestatten  oder  die  üngefahrliehkeit  desselben  schrifUich  zu 
bescheinigen.  Es  bestehen  in  dieser  Hinsieht  mitunter  auch  Verordnungen 
für  Schulen,  die  Kindern,  deren  Angehörige  an  einer  ansteckenden  Krank- 
heit leiden,  den  Schulbesuch  verbieten.  Nie  und  nimmer  darf  sich  der 
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Ani  hier  von  den  AngebSrigen,  denen  das  Znhaiuebleiben  dee  Kindes 
unbequem  igt,  bestimmen  lassen,  wider  sein  Gewissen  in  handeln. 

Noch  auf  einen  Punkt,  der  gleichfalls  den  Elientm  nicht  selbst 
betrifft,  sondern  die  Verhütung  von  Krankheiten  anderer,  will  ich  au 
dieser  Stelle  hinweisen.  Wenn  eine  Frau  nenrös  ist,  an  Eop&ehmerzen 
leidet,  oder  an  Zwangsvorstellungen,  oder  an  diesem  oder  jenem,  so  soll 
alles,  was  nnr  möglich  ist,  gethan  werden,  um  nicht  in  Gegenwart 
anderer,  besonders  aber  der  Kinder  die  Krankheitssymptome 
fortwahrend  zu  besprechen.  Kinder  sind  äusserst  empfanglich  fittr 
derartio'e  Siitri^pstionen;  wenn  eine  Mutter  fortwährend  in  Gegenwart  des 
Kindes  darüber  klagt,  dass  sie  ihren  Kopfschmerz  nicht  los  wprde,  oder 
den  Inhalt  ihrer  Zwangsvorstellungen  äussert,  so  ist  im  allerhöchsten 
Grade  die  Gefahr  vorhanden,  dass  das  Kind  auf  dem  Wege  der  psychi- 
schen Infektion  solche  Krankheitssyraptome  annimmt.  Die  Gefahr  ist 
um  so  grösser,  als  sehr  oft  die  Kinder  schon  durch  die  Erblichkeit  zu 
solchen  Krankheiten  disponiert  sind.  Um  so  mehr  ist  es  Pflicht  der 
Eltern,  die  Disposition  solcher  Kinder  zu  bekämpfen ,  nicht  aber  das 
Kind  durch  das  beständige  Anhören  von  Klagen  geru,Ue/,u  zu  ver- 
güten. Nur  selten  wird  es  allerdings  dem  Arzt  gelingen,  hierin  die 
PtaHenten  veistindig  xn  machen,  da  diese  gewöhnlich  selbst  nicht 
wissen,  wieviel  sie  von  ihrer  Sraokheit  sprechen.  Des  Arztes  Pflicht 
aber  wird  es  jeden&Us  sein,  möglichst  in  allen  Fillen  auf  diese  Ge- 
fahr hinroweisen,  damit  er  selbst  wenigstens  das  gethan  habe,  was  in 
setner  Macht  steht 

Es  wird  behanpfet,  dass  die  Aerzte  an  der  Hygiene  kein  Interesse 
haben  konnten,  da  aie  zu  einer  Schmilening  ihrer  Einnahmen  führen 
mllss«.  «Nach  seiner  jetzigen  sosbkn  Stellung  hat  auch  der  Arzt  gar 
kein  Interesse  daran,  das  Volk  Tor  Krankheiten  zu  bewahien,  sondern 
vielmehr  dasjenige,  zu  mü  glichst  yiel  Kranken  gerufen  zu  werden.* 
(Ed.  von  Hartmann.)  Dies  ist  an  sidi  richtig.  Zum  Teil  wird  sich 
dies  aber  dadurch  ausgleichen,  dass  gerade  durch  die  Hygiene  in  neuerer 
Zeit  eine  Reihe  Aerzte  öfiPentliche  Stellungen  erhalten  haben  und  da- 
durch auf  die  private  Praxis  gar  nicht,  oder  doch  weniger  als  früher 
angewiesen  sind.  Ich  will  nur  die  Schulärzte  erwähnen,  auch  die  Kreis« 
ärzte,  die  Stadtärzte  und  die  in  neuerer  Zeit  vorgeschlagenen  Gewerbe* 
ärzte.  Trotzdem  soll  zugegeben  werden,  dass  der  Ausfall  an  Einnahmen, 
den  dir  Acrzteschaft  durch  die  Hygiene  erleiden  würde,  grösser  ist  als 
der  materielle  Nutzen,  d^r.  ihr  die  neuen  Stellungen  gewähren.  Mit 
Recht  sagt  Wandt,  dass  die  sittliche  Wertschätzung  des  Berufes  von 
zwei  Monit'iiti  ii  abhängt:  erstens  von  dem,  was  er  objektiv  für  dio  Zwecke 
der  Allgememheit  leistet,  und  zweitens  von  dem,  was  er  subjektiv  für 
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den  im  Beruf  «rbeiienden  leistot,  Infolge  der  sHtUoheii  Wirkang,  die  er 
auf  iliQ  MuAbi 

Diese  beiden  Momente  wwden  wir  am  ehesten  dann  finden,  wenn 
der  Arzt  sein  Heuptaugenmerk  anf  die  Hygiene  legt.  Diese  Aufgabe 
wird  ibm  natürlich  erleichtert  werden,  wenn  er  selbst  ein  Interesse  daran 
hat,  seine  Klienten  vor  Krankheit  zu  bewahren.  Dies  kann  sehr  wohl 
geschrien,  wenn  der  Arzt  als  hygienischer  Berater  in  der  Familie  die 
Stellung  wieder  erhält,  die  früher  der  Hausarzt  hatte.  Da  auch  das 
Interesse  des  Publikums  hierbei  gewahrt  würde,  kann  diesem  nur  der 
Rat  gegeben  werden,  sich  mehr  als  bisher  für  die  private  Hygiene  yon 
gewissenhaften  Aerzten  beraten  zu  lassen.  Dann  wird  auch  der  Arzt 
zu  einem  wabrea  Träger  der  Kultur  werden,  besonders  wenn  er  sich 
fernhäU  von  doktrinären  hygienischen  Anforderungen,  vielmehr  selbst  auf 
die  Ktnnpromisse  hinweist,  die  zwischen  den  Anforderungen  der  Ge- 
sundheit und  anderen  Interessen  oft  genug  abgeschlossen  werden  müssen. 


IX.  Saehverständigeutliätigkeit 


Die  modiziuische  Suchverständigenthätigkeit  kann  sich  auf  allerlei 
Dinge  beziehen.  Qenau  genommen  ist  auch  der  Bat,  den  der  Arzt  bei 
Bdumdlung  seines  Klienten  gibt«  als  eine  SaehversUndigetttlätig^t  auf- 
zufaesen,  da  er  hierbei  ein  Gutachten  über  das  erstattet,  was  fUr  den 
Patienten  das  Zweckm&saigste  ist.  Wir  spreehen  aber  gewöhnlich  nicht 
von  einer  gutachtlichen  oder  SachTerstBndigenthittigkeit,  wenn  die  Her- 
stellung oder  die  Besserung  der  Gesundheit  daa  Ziel  der  Thätigkeit  ist; 
wir  rechnen  dies  vielmehr  zur  Behandlung. 

Der  Inhalt  der  SachyerstSndigenthSttgkeit  im  engeren  Sinne,  wie 
wir  das  Wort  gewöhnlich  yerstehen,  kann  sich  anf  die  Terschiedensten 
Dinge  erstrecken.  Sie  kann  auch  zur  Beurteilung  einer  Behandlungsart 
dienen;  ihr  Ziel  ist  aber  dann  nicht  die  Behandlung  selbst.  Ein  Mann 
mit  Lungentuberkulose  ist  von  einem  Kurpfuscher  mit  Homerianathee 
behandelt  worden,  hat  dafür  viel  zu  bezahlen,  wird  aber  nicht  gesund. 
Nun  schreitet  die  Staatsanwaltschaft  gegen  den  Kurpfuscher  wegen  Be- 
truges ein;  der  gerichtliche  ärztliche  Sachverständige  hat  den  Wert  des 
Heilmittels  zu  begutachten.  Ein  Arzt  ist  von  einer  Krankenkasse  regress- 
pflichtig  gemacht  worden,  weil  er  zu  teure  Medikamente  verschrieben 
habe.  Hierbei  muss  vor  Gericht  die  Frage  erörtert  werden,  welche  Be- 


^  kjui^uo  i.y  Google 


Inhalt  der  SaohTeiültiidi^feBth&tigkeit  447. 


deutung  das  beireffende  Medikament  hat,  und  ob  ein  billigeres  denselben 
Dienst  geleistet  hätte  oder  nicht.  Aucli  bei  allen  anderen  Fragen,  in 
deren  Beurteilung  der  Arzt  im  allircmoinen  oder  ein  bestimmter  Arzt  als 
Färb  mann  gilt,  kann  seine  Sachverstuncli^enthUtigkeit  in  Anspruch  p-e- 
nommen  werden.  Ebenso,  wie  in  clen  genannten  Jb'üllen  die  Therapie, 
kann  auch  die  Feststellung  einer  liiagiiuse,  B.  die  Beantwortung  der 
Frage,  ob  ein  bestimmter  Kranklieitszustand  vorhanden  ist,  vom  sach- 
Terständigen  Arzt  verlangt  werden.  Die  Eltern  eines  Kindes  wollen 
eine  Amme  för  ihren  Silugling  annehmen  und  wünschen  zuvor  über  deren 
Gesundheitszustand  genaue  Auskuult  zu  erhalten,  insbesondere  darüber, 
ob  sie  tuberkulös  oder  syphilitisch  ist.  Die  Amme  wird  zu  diesem  Zweck 
vom  Arzt  untersucht,  und  dieser  erstattet  den  Eltern  des  Kindes  sein  Gut« 
achten.  Oder  es  handelt  sich  nicht  tun  einen  Krankheitszastand,  sondern 
um  die  Begutachtung  des  körperlidien  Zuataadee  naeh  dner  b^timmten 
Riclitung.  Sin  Herr  kommt  mit  einer  jungen  Derne  zam  Arzt  und 
wflneoht  tod  ihm  ICtteilung,  ob  die  Dame  noch  «t>^  ad.  Er  aei  mit 
ihr  Terlohtt  ea  aeien  ihm  aber  ungünstige  Mitteilungen  tther  aeine  Bnut 
gemacht  worden,  und  tod  derVirginii&t  mache  er  die  Heirat  abhingig; 
aeine  Braut  aei  mit  der  ünterauchung  und  Begutachtung  einTeratanden. 
Auch  die  Frage  der  Aetiologie  kann  dem  Arzt  zur  Beantwortung  tot- 
gdi^  werden.  Er  aoll  featatellen,  ob  ein  beatimmter  Zuatand  dea 
NerTenayafcema  die  Folge  eines  tTn&Ua  iai  oder  nicht»  Ebenso  a^elt 
die  Prognose  bei  der  Sachverstandigenthätigkeit  eine  BoUe.  Ein  Be- 
amter hat  bereits  einat  ISogeren  Urlaub  zur  Herstellung  aeiner  Gesundheit 
erhalten.  Da  sich  diese  nach  sechs  Monaten  noch  nicht  ao  weit  gebessert 
hat,  dass  er  seine  Th&tigkeit  aufnehmen  kann,  wünscht  seine  TOigeaetzte 
Behörde  vom  Arzt  zu  wiaaen,  ob  der  Zustand  Überhaupt  heilbar  ist,  und 
wie  lange  eTentuell  die  Krankheit  noch  dauern  wird.  Dass  auch  die 
Todesursache  sehr  oft  zu  begutachten  ist,  zeigt  uns  nicht  nur  die  ge- 
richtliche; Sachvcrständigcnthiltigkdit,  sondern  auch  die  Ausfüllung  der 
gewohnlichen  Todesbescheinigung. 

Die  Form,  in  der  der  Arzt  seine  bachverstilndigenthätigkeit  aus- 
übt, kann  vorschieden  sein.  Entweder  handelt  es  sieb,  wie  es  oft  in  der 
Privatpraxis  der  Fall  ist,  um  ein  mUndiich  abgegebenes  Gutachten,  oder, 
wie  es  bei  Behörden  häuüg  der  Fall  ist,  um  ein  schriftliches.  Mitunter 
wird  nur  ein  Attest  gegeben,  das  lediglich  als  das  Endergebnis  eines 
Gutachtens  zu  betrachten  ist.  In  anderen  Fällen  werden  nicht  nur  Einzel- 
heiten, wie  beim  gewöhnlichen  Gutachten,  sondera  ausführliche  wissen- 
schaftliche Gründe  beansprucht,  wie  es  beim  motivierten  Gutachten  der 
Fall  ist.  Ich  will  im  folgenden  jede  Leistung,  die  der  Arzt  als  Sach- 
▼entlndigar  anallbt,  mit  dem  zusammenfassenden  Wort  Gutachten  be- 
zeichnen. 
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Empfänger  des  Gutacbteni  kOnnen  Behörden,  z.  B.  Gerichte,  ferner 
AkfcieiigQfldlsefaAften,  s.  B.  I^beBBrenidieniiigsgeseiUchaften,  Kranken- 
kassen u.  8.  w.,  aber  aneh  FriTatpeisonen  eein;  ja  mitunter  ist  das  Gut- 
achten für  den  Bxploranden  selbsi  bestünmtt  wenn  dieser  s.  B.  keine 
Behandlung,  sondern  nur  eine  Auskunft  über  seinen  Gesundheitseusiand 
▼Qnseht. 

Im  allgemeinen  hat  die  SachTetstSndigenthltigkeit  der  Aerzto  in  den 
versehiedeasten  Lindem,  ganc  besonders  aber  in  Dentsebland,  im  Laufe 
der  letiten  Jahre  sehr  augenommeo,  was  mit  der  Zunahme  der  Eranken- 
kassoi,  der  Altera-  und  InTafidittfasTeniGherung,  der  Lebensrerdcheraags* 

gesellschaften  und  ähnlichen  Bestrebungen  zusammenlagt.  Diese  Thätig- 
keit  doF^  Arztes  hat  einen  sehr  grossen  nationalökonomischen  Wert,  da 
viele  Millionen  lediglich  auf  Grund  der  ärztlichen  Gutachten  bezahlt  werden 
mflssen;  sie  ist  auch  von  grosser  Bedeutung  für  die  Sicherung  dea  Bechts, 
wie  wir  aus  der  gerichtsärztlichen  Thätigkeit  des  Arztes  wissen. 

Die  Sachyerständigentbätigkeit  hat  an  sich  nichts  mit  der  Haupt« 
thUtig-keit  des  Arztes,  die  der  Bekämpfung  von  Krankheiten  gewidmet 
ist,  2u  thtm.  Da  aber  einerseits  die  Sachversf,än(li£:!;enthätigkeit  iment- 
bel Irlich  ist,  andererseits  gewöhnlich  der  Ai*zt  auf  Grund  seiner  medi- 
ziniijchen  Studien  und  ärztlichen  Erfahrungen  sachveratändig  ist,  wird  aus 
diesen  praktischen  GrHnden  die  Sachverständigenthätigkeit  in  den  ent- 
sprechenden Fragen  von  ilim  beansprucht.  Dass  aber  die  Sachverständigen- 
thütigkeit  von  der  ärztlichen  Praxis  getrennt  werden  kann,  sehen  wir 
Ulli  besten  daran,  dass  einzelne  Sachverständige,  z.  B.  manche  Gerichts- 
ärate,  überhaupt  keine  Praxis  ausüben. 

Es  ist  in  neuerer  Zeit  öfters  über  die  Stellung  des  Sachver- 
ständigen geklagt  worden,  soweit  seine  Stellung  zur  Behörde  in  Frage 
kommt.  Die  Klagen  sind  zum  Teil  gerechtfertigt.  Ich  will  nicht  von 
der  Besahlung  des  BaehTersOndigen  sprechen,  obwohl  es  immer  gans 
gut  ist,  heute,  wo  so  Tiel  ttber  die  Ausbeutung  der  Aente  durch  die 
Krankenkassen  geklagt  wird,  tou  Zeit  an  Zeit  zu  erwihnen,  dass  der  irst- 
liehe  Sachverstindige  in  Deutschland  durchschnitÜieh  1  Hark  50  Pfennige 
in  Worten  Eine  Mark  ftn&ig  Pfennige  —  für  jede  Stunde  seiner 
Thätigkeit  Tor  Gerieht  erhBlt,  und  dass,  wie  ieh  bereits  Mher  erwBhnte, 
das  mflhsamste  Gutachten,  das  ihn  Wochen  oder  Monate  in  Anspruch 
nimmt,  hlfchstens  mit  24  Mazk  bezahlt  wird,  ja  dass  der  Arzt  es  be- 
gründen muss,  wenn  er  diesen  Betrag  oder  emen  anderen  beanspruiäii^ 
der  höher  ist  als  der  Miniraalsatz  von  9  Mark.  Aber  ganz  abgesehen 
daron  ist  auch  sonst  die  Stellung  des  Arztes  als  Sachverständiger  vor 
Gericht  nicht  immer  eine  angenehme.  Wird  er  doch  mitunter,  wenn  er 
sich  auch  noch  so  sehr  bemüht,  objektiv  zu  sein,  bald  vom  Gericht, 
bald  Tom  Staatsanwalt  und  Verteidiger,  ich  will  nicht  gerade  sagen  wie 
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ein  Angeklagter,  aber  doch  als  mcht  eacliTen^dig  oder  als  Partei  an- 
gesellen* 

Dass  Oerichte  und  andere  Behörden  mitunter  auf  die  Gutachten  TOn 
Aerzten  wenig  Gewicht  legen,  iet  bekannt;  es  beneht  sich  dies  ganz  be- 
sonders auf  die  Stellung  des  Psychiaters  als  SaehreratSndigen  vor  Geriebt. 
Siaateanwalt,  Riebter,  Geachworene,  Offiziere  halten  oft  jemand  fOr  geistig 
gesund,  bei  dem  ärztliche  Sachvers^dige  die  Geisteskrankheit  und  den 
Ausschluss  der  freien  Willensbestinunmig  annehmen.  Wenn  behauptet 
wird,  dies  geschehe  deshalb,  weil  die  ärztlichen  SachTerstandigen  ihr 
Gutachten  nicht  flbeizeugend  begründen  könnten,  so  mag  dies  sein;  es 
muss  aber  demgegenüber  daran  festgehalten  werden,  dass  man  nur 
dem  etwas  beweisen  und  begründen  kann,  bei  dem  die  Voraus- 
setzungen für  das  Verstehen  eines  Beweises  vorhanden  sind. 
Wenn  man  heute  jemjind,  der  keine  sphärische  Tri'-rnnometrie  studiert 
hat,  etwas  aus  der  sphärischen  Astronomie  beweisen  wollte,  so  würde  er 
dies  nicht  verstehen;  eine  Schuld  hierfür  ist  aber  nicht  dem  Beweisen »3 on 
beizumessen,  sondern  dem  Umstand,  dass  die  Grundlage  für  das  \  er- 
stehen lies  Beweises,  nämlich  die  Kenntnis  der  sphärischen  Trigono- 
metrie fehlt.  Ebenso  liegt  es  vielfach  bei  Juristen  und  Ge- 
schworenen. Man  kann  ihnen  das  Bestehen  einer  Geistes- 
krankheit nicht  beweisen,  weil  die  nötigen  Voraussetzungen 
hierfür  fehlen.  Der  Jurist  kann  sicli  hliufiir  nicht  von  den  rein  straf- 
rechtlichen Erwäguugeii  emanzipieren.  Bei  Fragen  der  Psychopathologie 
hört  sein  Verständnis  auf,  und  es  kann  ihm  ein  psychiatrisches  Gebiet 
deshalb  nicht  erschlossen  werden,  weil  die  Toraussetzung  hierfür  ebenso, 
wie  in  jenem  Falle,  den  ich  der  Aalronomie  entlehnte,  fehlte  Dies  ist 
an  sich  kein  Vorwurf  gegen  die  Juristen  und  Ctosdiworenen.  Kur  ist 
bei  ihnen  ebenso  nOtig,  wie  beim  Arzt  (worüber  ich  S.  63  sprach),  daas 
sie  Sdbsterkomtnis  genug  besitzen  und  wissen,  wo  die  Grasze  ihres 
Könnens  liegt.  Es  ist  zwar  den  Srztlichen  SachveiatSndigen  tot  einiger 
Zeit  mit  Becht  empfohlen  worden,  sie  sollten  sich  möglichst  wenig  der 
IVemdwOrter  in  ihren  Qutachten  bedienen.  Wie  will  man  aber,  selbet 
•wenn  man  die  Fremdwörter  noch  so  aehr  Termeidet,  es  emem  Cb- 
schworenen  begreiflich  machen,  dass  es  ein  psjchisdies  AequiTslent  ftr 
die  Epilepsie  gibtP  Für  gewisse  Dinge  genügt  es  nicht,  dass  man  jedes 
einzelne  Wort  Terstdlt.  Es  muss  das  Begrifis vermögen  für  las  Verstehen 
des  Zusammenhanges  geschult  sein.  Offiziere  bei  den  Kriegsgerichten 
mögen  zwar  sehr  gut  mit  den  WaflFen  Bescheid  wissen,  Richter  mit  dem 
Unterschied  zwischen  sdiwerem  und  leichtem  Diebstahl,  Geschworene 
mit  dem  Beruf  oder  Gewerbe,  das  sie  sonst  betreiben.  Um  aber  die 
Bedeutung  des  psychischen  Aequivalents  der  Epilepsie  zu  verstehen,  dazu 
gehört,  ich  Avill  nicht  sagen  etwas  mehr,  aber  eine  andere  Vorbildung, 
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näinliih  die  Fähigkeit  psycniatrisch  zu  denken.  Weim,  wie  es  vor- 
fjekommen  ist,  Geschworene  einen  Mann  wegen  Totschlags  schuldig 
sprechen,  nachdem  1- r  sehr  kompetente  gerichtliche  Sachverständige 
geradezu  nachgewiesen  hatte,  dass  es  sich  um  einen  Schulfall  der  Epi- 
lepsie handelt,  so  dürfte  hier  wohl  ein  Fall  vorliegen,  wo  jeder  wissen 
sollte,  ob  er  fähig  ist,  einen  solchen  Fall  besser  zu  beurteilen,  als  der 
sachverständige  Arzt.  Selbsterkenntnis  niuss  dem  Juristen,  besonders 
den  Richtern  und  den  Geschworenen  und  auch  den  Offizieren  beim  Kriegs- 
gericht in  solchen  Fällen  gerade  deehalb  empfohlen  werden,  weil  ihnen 
die  freie  Wttrdigung  des  Beweises,  wie  sie  heute  das  znUndliche  Ver^ 
fslneii  mit  sidi  bringt,  eine  sehr  grosse,  vielleicht  eine  la  grosse  ICseht 
einrlnmt.  Wenn  man  sieht,  dsss  der  Gerichtshof  mitunter  nach  einer 
kanten  mllndliehen  Veihandlung  erUSrt,  auf  ihn  habe  der  Angeklagte 
den  Iitndrack  geistiger  Gesundheit  gemadit,  und  SaehTerstlndige  naeh 
langw,  langer  Beobachtui^  die  gttstige  Gesundheit  hei  dem  Betreffenden 
besweifehi  oder  auch  in  Abrede  stellen,  so  wird  man  wohl  kaum 
schwanken,  wem,  dem  SachTezstindigen  oder  den  Bichtem  und  Ge- 
schworenen, die  grossere  Kompetenx  innewohni. 

Die  Nolwendl^nit,  die  Stellung  des  ftistlichen  SachTerstindigen  vor 
Gericht  zu  heben«  besteht  um  so  mehr,  als  die  Gerichte  an  ihn  im  Inter- 
eese  der  Rechtspflege  die  höchsten  Ansprüche  stellen.  Er  muss  pOnktlich 
erscheinen,  wird  unter  Umständen  tage*  und  wochenlang  vor  Gericht 
festgehalten,  bUsst  dadurch  einen  grossen  Teil  seiner  Zeit  und  Praxis  ein, 
er  wird  dafOr  weder  hinreichend  materiell  entschSdigt,  noch  wird  sein 
Gutachten  so  geschätzt,  wie  er  es  mit  Recht  beanspruchen  kann,  da  er 
ja  als  Sachverstandiger,  das  heisst  als  ein  Mann,  der  die  betreffende 
Sache  versteht,  zugezogen  wurde.  AI?;  vor  einiger  Zeit  in  einer  Provinzial- 
stadt  ein  grosser  Prozess  stattfand,  waren  mehrere  Sachverständige  aus 
Berlin  dort  anwesend.  Der  Berliner  Polizeipräsident  sciückte  ein  Tele- 
gramm dorthin,  worin  die  Bitte  ausgesprochen  wurde,  die  Sachverständigen 
sofort  zu  entlassen,  da  sie  in  Berlin  dienstlich  unentbehrlich  seien.  Der 
Oberstoaisanwalt  aber  erklärte,  die  Pflicht,  als  Sachverständiger  vor  Ge- 
richt zu  erscheinen,  gehe  über  jede  Dienstpflicht.  In  Oesterreich  wurde 
ein  Arzt  zu  einer  Geldstrafe  verurteilt,  weil  er  sich  weigerte ,  eine  Ob- 
duktion zu  machen,  indem  er  auf"  eine  kur^:  zuvur  aiii  Finger  erlittene 
Verletzung  hinwies,  die  seine  Gesundheit  bei  einer  Obduktion  gefährde. 
In  Amerika  ist  der  Fall  vorgekommen,  dass  ein  Richter  äusserte,  ein 
Arzt  solle  lieber  einen  Kranken  seinem  Bchjsikaal  ttbeilassen,  als  einen 
geriditüchenVorladebefehl  nicht  befolgen.  Allerdings  wird  bei  uns  kaum 
ein  Gerichtshof  so  weit  gehen.  Aber  die  Terhandlung  selbst,  mitunter 
auch  die  Fccderong  von  Gonchten,  dass  der  Sntliche  SaohTerstindige 
auf  der  Gerichtsschreiberei  die  Akten  einsehen  solle,  da  man  sie  ihm 
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nicht  in  die  Wohnmig  sclückk,  teUiflSBen  oft  dnen  enonnen  Zeitrwliut 
und  eine  groese  ünbequonlichkdt  für  den  SachTwetindigen  in  sieb. 

Gegenfiber  der  Forderung  der  Aerzte  und  gnnz  besonders  der 
Paycbiater,  ibr  Gutacbten  Tor  Geriebt  mebr  zu  acbten,  wird  eingewendet, 

dass  die  Gutachter  selbst  so  oft  in  ibren  Ansiebten  auseinander  gingen. 
Sollte  dies  aber  wirklieb  ein  hinreicbender  Grund  sein,  ikre  Gutachten 
geril^piehfttzig  zu  bebandeln?  Man  brancbt  nur  daran  zu  erinnern,  wie 
aebr  yerscbiedene  Gericbtsböfe  in  der  Beurteilung  derselben 
Frage  auseinandergeben,  und  wie  auch  bei  demselben  Gerichts- 
hof der  eine  Richter  so  und  der  andere  Richter  in  entgegen- 
gesetztem Sinne  seine  Meinung  abgibt,  ohne  dass  man  desbalb 
berechtigt  ist,  die  Rechtspflege  als  solche  anzugreifen. 

Können  wir  also  einerseits  verlangen ,  dass  des  Sacbrerständigen 
Einfluss  auf  die  Rechtsprechung  vergrössert  werde,  so  dürfen  wir  Aerzte 
nach  einer  anderen  Richtung  nicht  zu  anspruebsvoii  sem;  dies  bezieht 
sich  auf  den  Wert  von  Gutachten,  deren  Aussteller  eine  irgendwie 
vom  Begutachteten  abhängige  Stellung  einnehmen.  Betrachten  wir 
als  Beispiel  den  Hausarzt.  Es  ist  für  ihn  oft  schwer,  den  Wünschen 
der  Eltern,  insbesondere  der  Mtttter,  entgegenzutreten.  Die  Eltern  be- 
absichtigen eine  mehrwöchige  Reise  zu  machen  und  wollen  ihr  Kind 
mitnehmen,  das  die  Schule  besucht.  Die  Ferien  haben  noch  nicht  be- 
gonnen, und  infolgedessen  wird  jetit  der  Hausstst  ersucht,  eine  6e- 
Bcheinignng  aunusteUen,  dass  das  Kind  schwiehlicfa  sei  und  aus  diesem 
Grunde  «cht  Tage  vor  Schubehlnss  Tom  Unterricht  dispensiert  werden 
mOsse.  Mir  selbsfc  hat  einmal  ein  Junge  gesagt,  der  Hausarzt  mflsse 
ihm  jedes  Attest  geben,  das  er  wolle,  mag  es  sich  um  die  Befireiung 
▼om  Tunrantenicht  oder  um  andere  Wunsche  handehi,  und  jedenfalls 
werden  Ton  den  Eltern  unglaubliche  Ansprfiche  an  den  Arst  gestellt. 
Msa  berflcksichtige  nun  den  Konflikt,  der  für  den  Amt  in  solcher 
Situation  entsteht  Lehnt  er  ab,  so  fürchtet  er,  dass  sieh  die  Eltern 
einen  anderen  gefügigeren  Arzt  nehmen,  und  es  kann  doch  bei  der 
höchsten  Achtung  vor  der  Aerzteschaft  nicht  geleugnet  werden,  dass 
aich  unter  den  vielen  tausenden  einer  oder  mehrere  finden  werden,  die 
ein  weitsres  Gewissen  haben  als  andere.  Ein  Arzt,  der  bei  solchen  Kon- 
flikten aus  Furcht,  die  Stelle  zu  verlieren,  etwas  gegen  seine  üeber- 
zeugung  bescheinigt,  wird  natürlich  vom  ethischen  Standpunkt  aus  zu 
tadeln  sein.  Aber  man  ist  berechtigt,  solche  Atteste  auch  dann  skeptisch 
aufzunehmen,  wenn  man  üherreu^t  ist,  das«  der  Arzt  siiKjektiv  aus 
innerster  Ueberzeugung  sein  Gutachten  abgegeben  hat.  Da  sich  in  vielen 
Fallen  die  ücber/.eugung  nicht  nur  auf  unverkennbare  objektive  Merk- 
male Rufbant,  ijondem  auf  subjektive  Eindrucke,  von  denen  nicht  aus- 
geschiossen  ist,  dass  sie  von  den  eigenen  Interessen  beeiuflusät  werden, 
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so  hat  man  zu  berücksichtigen,  dass  ein  Gutachten  subjektiv  aus  be:iter 
Ueberzeugung  ausgestellt  und  dennoch  —  objektiv  betrachtet  —  gefärbt 
sein  kaiiu.  Unter  diesen  Umständen  ist  eine  ge^nnirere  Schätzung  des 
nicht  auf  untrügliche  objektive  Merkmale  gegründeten  Gutachtens  dann 
gerechtfertigt,  wenn  sich  der  Arzt  in  irgend  einem  Abhängigkeits- 
▼firhältnis  dem  zu  begutachtenden  gegenüber  befindet  Wir  Aerzte  dOrfeu 
ksm«  fibeiteiebene  EmpfincUidilMit  zeigen,  wenn  liier  eine  guu  edlwfc- 
▼entftndliclie  Konsequenz  gezogen  wird.  Es  ist  keine  Heiabeetiimg  der 
Aento  im  allgemeinen,  wenn  in  aoldiem  Fall  dem  Ontachten  weniger 
Wert  beigemeaeen  wird. 

Eb  ist  bei  Terschiedenen  Oelegenheiten  andi  von  Aerzten  sellMi 
mebr  oder  weniger  oflfen  auigeqirodien  worden,  dase  die  AbliSngigkeit 
den  Wert  dee  Ghitaehtena  beeinfluszt  So  ist  bei  der  Medizinalrefonn  ge- 
fordert worden,  daes  den  Srztlichen  Gesondbeitsbeomten  ToUe  Un* 
abbingigkeit  tob  der  Pnuds  nnd  von  FriTatleuten  gewSbrleiztet  werden 
muBs.  Wie  soll  der  beamtete  Arzt  gegenüber  Leuten,  Ton  denen  er 
materiell  abhingig  ist,  die  Autorität  ausüben,  die  im  Interes^e  !es  Qe* 
meinweeens  nOtig  ist?  Man  stelle  sich  vor,  daas  in  der  Familie  eines 
reichen  Gutsbesitzers  ein  ErankheitsfaU  vorgekommen  ist,  bei  dem  es 
zweifelhaft  war,  ob  es  sich  um  eine  nicht  infektiöse  Halsentzündung 
oder  um  Diphtheritis  handelt.  Als  Beamter  verlangt  der  Kreisarzt  die 
Desinfektion  der  Räume.  Und  nun  denke  man  an  den  Fall,  dass  dieser 
Gesundheitsbeamte  gleichzeitig  Hausarzt  in  jener  Familie  ist.  Man  braucht 
das  nicht  weiter  auszumalen,  utn  zu  erkennen,  daas  die  Objektivitilt  seines 
Urteils  hierbei  wenigstens  leiden  kann. 

Als  in  Berlin  die  SchularzttVnö'e  beraten  wurde,  war  von  einem 
Stadtverordneten  die  Forderung  aufgestellt  worden,  den  Eltern  der  Kmder 
solle  gestattet  werden,  ihre  Kinder  vom  Hausarzt  untersuchen  zu  lassen. 
Nachdem  aber  der  Überbürgermeister  bei  dem  bestehenden  Schulzwange 
für  die  Behörde  das  Recht  gefordert  hatte,  die  Gesundheit« Verhältnisse 
der  Schulkinder  amtlich  feststellen  zu  lassen,  und  nachdem  er  hervor- 
gehoben hatte,  dass  privatärztliche  Atteste  doch  nicht  immer  unanfechtbar 
seien,  so  dass  in  vielen  Flllen  die  Schuldeputation  schon  eine  amtliche 
Nachprfifong  deEselben  habe  Yeranlassen  mttssen,  wurde  der  Anaaehnss- 
antrag  angenommen:  dem  Schularzt  liege  die  Proftmg  der  für  die 
Schule  angemeldeten  Kmder  auf  ihre  Schalfähigkeit  ob. 

Die  Abhängigkeit  des  Ghitaohtsrs  schidigt  auch  sonst  den  Wert  des 
Qutachtens.  Ton  solehen  Fillsn,  wo  dsr  Arzt  lediglich  angestellt  ist, 
um  gewisse  Atteste  auszusteUai  bei  einer  Spidbank  aollen  Aeizte  an- 
gestellt sein,  um  naoh  Bedarf  Heizsehlag,  Sonnenstich  oder  ahnliche 
Todesursachen  zu  bescheinigen  rede  ich  natOrlidi  nicht  Aber  wo 
ist  gegen  die  fixierten  KaaaeaSx^bb,  gegen  die  Aerzte  der  Benifsgenossen- 
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tcbaften  wegen  deren  AUiängigkeit  mehr  agitieii  worden,  als  in  den 
Kreisen  von  Aerstenl  Ak  die  Eniekinng  einer  Abteflimg  IQr  Unfidl- 
kranke  bei  der  Berliner  CkmM  beeproehen  wurde,  wurde  von  SnÜichen 
Blftttem  herforgehoben,  dasa  die  Aerste  der  Berafegenoaaenacliitften  mehr 
oder  weniger  von  diesen  abhingig  seient  nnd  dess  in  der  Charit^  die 
Arbeiter  kein  Urteil  über  den  Grad  ihrer  ErwerbafUugkeit  m  erwarten 
haben,  das  dnreb  das  Abhiogi^mteTerlüUiBiB  getrflbt  wfre.  Ffir  die 
Sdiifbhygiene  wird  mitanter  die  Untersuchung  ?on  Passagieren  yerlangt, 
bevor  diese  das  Schiff  betreten;  aber  auch  hier  findet  vorscliriffcsgemäss 
die  Untersuchung  durch  einen  Arzt  statt,  der  nur  der  Sautitabehttrde, 
nicht  der  Scbiffsgesellschaft  verantwortlich  ist. 

Kurz  und  gut,  es  liegt  keine  Veranlassung  fDr  den  Arzt  vor,  eine 
Empfindlichkeit  zn  zeigen,  wenn  dem  Gutachten  eines  abhängigen  Arztes 
weniger  Wert  beigemessen  wird,  als  dem  eines  unabhängigen,  üeberall 
im  Leben  steht  für  uns  rderi-'i  pnrflns  das  Urteil  derer  weniger  hoch, 
die  sich  in  irgend  welchem  Abhängigkeitsverhältnis  ^'pcronflber  dem  zu 
beurteilenden  befinden.  Man  vermutet  in  s  *!  hem  Fall  eine  gewisse  Be- 
fangenheit. Auch  ein  Richter  darf,  wenn  diese  mit  liecht  angent  nunen 
wird,  nicht  mitwirken;  er  wird  abgelehnt.  Ein  Richter,  der  an  einem 
Urteilsspruch  irgendwie  interessiert  ist,  ist  unfähig,  in  diesem  Falle  einen 
Richterspruch  zu  fallen.  Wenn  in  einer  Stadtvertretung  über  einen  Ver- 
trag abgestimmt  wird,  an  dem  Mitglieder  derselben  materiell  interessiert 
sind,  so  besteht  der  Brauch,  dass  sie  niLlit  mitstimmen.  Es  ist  eine 
Konsequenz  dieser  allgemeinen  Auffiissunfj,  wenn  sie  auch  gegenüber 
Aerzten  bei  Gutachten  zur  Geltung  kommt.  Es  ist  keine  Beleidigung 
der  Aerito  im  allgemeinen  hierin  m  erbficken.  Eine  Abhängigkeit  des 
Anstes  Tom  Begutachteten  oder  irgend  ein  Interesse  t  das  der  Arst  bei 
Ausstellung  des  Qutaohteos  hat,  muss  dessen  Wert  sdhttdigen.  Baas  sich 
die  Behörden  und  andere  Instamen  unter  diesen  ümstftnden  ihre  eigenen 
Vertrauensirzte  wlhlen»  s.  B.  das  Gerieht  die  Geriehtsiinte,  Ihnlidi  wie 
Sehiedsgeriehte,  Bemfsgenossensehalten,  Krankenkassen  u.  s.  w.,  kann  an 
sieh  nicht  getadelt  werden. 

Nur  hat  man  hierbei  andererseite  sweierlei  zu  bedenken.  Erstens 
sind  solche  Yertrauentfrste  oft  viel  weniger  im  stände,  einett  Fall  m 
beurteilen,  als  der  Arzt,  der  ihn  lange  Zeit  beobachtet  hat.  Dies  be- 
zieht sieh  gerade  auf  jene  FSUe,  wo  keine  unzweifelhaften  objektiTen 
Symptome  vorliegen  und  die  Bewertung  subjektiver  Symptome  die  Haupt- 
sache ist  Diese  erfolgt  oft  viel  leichtor  durch  den,  der  den  Exploranden 
genau  kennt,  als  dnrdi  den,  der  ihn  nur  gelegentlich  einmal  sieht.  Ge- 
rade bei  Beurteilung  solcher  Fälle  ist  es  oft  nötig,  den  Charakter  des 
Exploranden  zu  kennen,  weil  man  eben  nicht  die  Symptome  mit  einer 
mathematischen  Genauigkeit  auf  ihren  Wert  für  das  Gutachten  prüfen 
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kann.  Schliesslich  kann  mau  es  jemaud  nur  sehr  schwer,  oft  überhaupt 
nicht  widerlegen,  wenn  er  wahrheitswidrig  behauptett  er  habe  an  dieser 
oder  jener  Stelle  Sehmeneii,  Die  QlAubwttrdigkeit  des  Mannes  spielt 
hierbttt  eine  Rolle.  Als  bei  einem  üitfettveiletsteii  eine  ErhShimg  der 
GebrauehefUiigkeit  des  ▼erleteten  Gliedes  dnzeh  den  Gutachter  hehanptet 
wurde,  ohne  dass  eine  objektiTe  Vezinderung  eingetreten  war,  wurde  in 
dem  ürteÜ  ansdrflcUich  anerkannt,  daas  der  subjektiven  Ueberzeugung 
des  erfifthrenmi  Antes,  der  den  Versicherungskandidaten  kennt,  besonderes 
Gewicht  beigemessen  werden  mflsse.  In  dieser  Beoehnng  also  hat  der 
Ant,  dem  der  Exploiand  genau  bekannt  ist,  etwas  vor  den  anderen 
Torans;  et  ist  aber  oft  gerade  der,  der  sich  in  irgend  einem  Abldngig- 
keitSTerhiltnis  dem  Ezploranden  gegenüber  befindet. 

Zweitens  kommt  aber  hinzu,  dass  auch  die  Gerichts&rzte,  elmiso  wie 
andere  VertrauensSrzte ,  nicht  immer  ganz  unabhängig  sind.  Die  Ge- 
richte haben  es  nach  der  Strafprozessordnung  in  der  Hand,  die  Sachver- 
standigen zu  wählen,  und  schon  die  Geschäftseinteilung  erfolgt  ja  durch 
die  Gerichte.  Nun  sind  Richter  mitunter  in  medi&nischen  Dingen  nicht 
hinreichend  erfahren.  Dies  ist  nicht  schlimm,  wenn  sie  auch  die  Ueber- 
zeugung davon  haben,  wo  die  Grenze  ihres  Könnens  liegt.  Wenn  der 
Richter  diese  Einsicht  nicht  hat,  liegt  die  Gefahr  vor,  dass  er  den  Sach- 
verstandigen weniger  Vertrauen  entgec^enbringt,  deren  Gutachten  von 
seiner  eigenen  vorgefassten  Meinung  abweichen.  Es  besteht  dann  dip  Mög- 
lichkeit, dass  solche  Sachverständige  von  ihm  selti  ner  als  Ratgeber  an- 
genommen werden  als  Männer,  die  Meinungen  äussern,  welche  ihm  i  iclitig 
scheinen,  aber  doch  falsch  sind.  Es  ist  daher  festzuhalten,  dass  auch 
der  gerichtliche  Sachverständige  nicht  ganz  unabhängig  ist,  ebenso  wie 
man  diesen  Einwand  gegen  Vertrauensärzte  von  Berufsgenossenschaften, 
Krankenkassen  und  dercrleichen  mehr  erhebt.  Wenn  daher  dem  Privat- 
arzt oft  genug  Misstrauen  entgegen  gebracht  wird,  weil  er  von  dem 
Klienten  abhängt,  so  ist  dieses  auch  da  geboten,  wo  der  Sachverstandige 
Ton  einer  anderen  Instanz  abhangt. 

Aus  allen  diesen  QrOnden  wird  man  auch  auf  das  Gutachten  des 
Tom  Begutachteten  abhlngigen  Arztes  nicht  vendchten  kennen,  und  es 
wird  oft  genug  notwendig  sein,  sdne  Wahrnehmungen  mr  Grundlage 
der  endgültigen  Entsoheidung  sn  nehmen.  Andererseits  aber  wird  das 
Gericht  nicht  gans  auf  die  Meinung  seiner  eigenen  YertrauensSnte  rer- 
siehten  kdnnen,  da  eben,  wie  ich  auseinandeigesetst  habe,  die  Abhingig- 
keit,  s.  Bw  die  Stellung  eines  Hausantes,  den  Wert  des  Gutachtens  nach 
einer  bestimmten  Biohtnng  hin,  schidigni  kann,  ohne  dass  man  deshalb 
bereditigt  wlie,  dem  Gericht  «neu  Yonruif  m  machen. 

Der  Arst  ist  ni«^t  Terpflicfatet,  jedes  von  ihm  Tsrlangte  Gutachten 
abnigeben. 
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Erstens  soll  er  stets  ablehnen,  wenn  nicht  genügend  Unter- 
lagen für  die  Erstattung  eines  solchen  rorliegen.  Vor  Gericht 
wird  eine  Dame  ah  Zeu^n  vernommen.  Ihre  Aussage  entspricht  nicht 
dem ,  was  die  Staatsanwaltschaft  erwartete.  Nun  ist  bei  der  Behörde 
eine  Mitteiluno-  eingelaufen,  die  Dame  sei  Morphinistin.  Den  zur  Beant- 
wortung einer  auderen  Frage  anwesenden  ärztlichen  Sachverständigen, 
unter  denen  auch  ich  mich  befand,  wird  nun  die  Frage  vorgelegt,  ob 
das  Verhalten,  das  die  Zeugin  vor  Gericht  zeigte,  den  Verdacht  auf 
Morphinismus  begründe.  Ich  lehnte  die  Beantwortung  dieser  Frage  ohne 
weiteres  ab ,  da  nur  die  Unterlage  für  eine  Begutachtung  fehlte.  Es 
kann  den  Aerzten  nur  dringend  empfohlen  werden,  m  allen  solchen 
Fallen  laut  und  vernehmlich  zu  erklären,  dass  man  ärztliche  Gutachten 
in  vielen  FSUen  nur  auf  längere  Beobachtung  stützen  kann,  und  dass 
es  meiatena  mcbt  möglich  ist,  inneilialb  tob  veiiigeii  Ifumten  em  UTteil 
an  gemmieii» 

ZwMtena  soll  der  Arzt  ein  Gutachten  ablehnen,  wenn  aeine  eigenen 
Fähigkeiten  nicht  anareichen.  Ein  Ohrenarzt  wird  ein  adiwterigea 
Nervenleiden  kaom  begntacbten  kOnnen.  Es  ist  bei  der  heutigen  Spesiali- 
sienmg  nicht  möglich,  dass  jeder  alks  beherrscht  Sdbat  wenn  die  von 
Puppe  gemachten  Yorsohlige  TerwirkHcht,  alle  Aeeate  mehr  als  heute 
in  der  gerichtlichen  Medisin  ausgebildet  werden  und  diese  snm  besonderen 
PrflAmgBgegenstand  im  Staataescamen  wird^  wird  sich  stets  herausstellen, 
dass  nicht  jeder  Arzt  in  allen  medianiaehen  Gebieten  so  gut  bewandert 
sein  kann,  um  alle  Spezialfragen  entscheiden  zu  können.  Selbst  der 
Qerichtsarzt  kann  heute  nicht  alle  forensischen  Spezialfragen  beherrschen. 
Vor  wenigen  Jahren  hat  z.  B.  ein  Fachmann  darauf  hingewiesen,  dass 
die  Gutachten  der  Kreisphysiker  über  Vergiftungen  iusserst  mangelhaft 
sden;  dass  sie  mitunter  das  direkte  Gegenteil  von  dem  behaupten,  was 
die  Wissenschaft  erwiesen  hätte,  und  dass  man  sich  deshalb  in  solchen 
Fragen  lieber  an  den  Toxikologen  wersden  solle.  Vorausgesetzt,  dass  man 
hier  mit  der  Spezialisierung  nicht  zu  weit  geht,  sind  die  Vorschlage,  fiir 
schwierige  Fälle  besondere  Fachmänner  heranzuziehen,  durchaus  gerecht- 
fertigt. Der  Arzt,  von  dem  man  ein  Gutachten  erfordert,  80II  stets  hin- 
reichend Selbsterkenntnis  besitzen,  um  zu  wissen,  wo  seine  Fähigkeiten 
aufhören,  und  auch  genügend  Charakter,  dies  oÖen  einzugestehen,  damit 
er  niemals  ein  Gutachten  abgebe,  das  nicht  TOn  einem  wahren  Sach- 
Terstandigen  stammt 

Deshalb  wir  !  *  auch  mit  Becht  gStaddt,  wenn  Aerzte.  cline  selbst 
genau  mit  allen  Einzelheiten  der  Hassage  vertraut  zu  sein,  Heilgehilfen  und 
Krankenpflegern  Prüfungszeugnisse  über  ihre  Fähigkeit  ?um  Massieren  aus- 
stellen. Ein  Arzt,  der  nicht  selbst  Fachmann  ist,  thut  b<  ss(  r,  eine  solche 
Prüfung  nicht  erst  vorzunehmen,  zumal  da  mit  derartigen  Prufungszeuguissen 
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grosaer  Missbrauch  getriohou  wird.  In  neuerer  Zc-it  hat  ein  Arzt  einen  Auf- 
satz über  die  Graphologen  ala  Sachverständige  verötfeutlicht ,  wuriu  er  Bei- 
spiele aufühi  t,  die  nachweisen,  wie  trägexiMli  die  Urteile  der  Sednreratftndigen 
aind,  und  die  Beliauptung  anfttelli,  dass  eine  eeohknndige  Benrtalniig  von 
Haodsehriften  nur  unter  Hitwirkong  pqrchiatrieGh  gebildeter  Aerste  geeoheheii 
dflrjfte.  Im.  Any»til«M  hieren  ist  Ton  intHclMar  Seite  mit  Becht  gegen  eine 
Uebertreibnng  eoloher  Ansprüche  protestiert  worden.  Wenn  wir  bedenken, 
dass  doch  nur  wenige  Psychiater,  abgesehen  von  einzelnen  F&Uen  —  sie  werden 
z.  B.  aus  ein  r  ;;'«'wis8en  Handschrift  den  Verdacht  auf  progressive  Paralyse 
oder  auf  in  mar  manm  herleiten  —  etwaß  von  der  Ctrüpiiologio  verstehen, 
80  darf  man  nicht  etwa  so  weit  gehen,  nun  den  Psychiater  als  den  sach- 
verständigen Graphologen  easaerkennen. 

Wenn  auch  der  Axrt  in  allen  FlUen ,  wo  er  nicht  kompetent  itt, 
ebenso  wie  jeder  andere,  eine  SachfentSndigenthfttigkeit^ablehnen  aitua, 
80  folgt  darane  nieht,  dase  er  dies  deshalb  thun  soll,  weil  iigend  eine 
Frage  formell  nicht  ia  das  Qebiet  der  Ifedisin  gehört.  Mehrere  Ftile 
seien  erwShat,  die  hierher  gehören. 

Wie  f  51  des  Stfa^esetzbaches  bestimmt,  ist  eine  strafbare  Hand- 
Imig  nicht  vorhanden,  wenn  sich  der'ThSter  in  einem  Zustand  von  Be- 
wusstlosigkeit  oder  krankhafter  Störong  der  Gmstesthätigkeit  befindet, 
durch  welchen  die  freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen  ist.  Schon 
oft  ist  darüber  gestritten  worden,  ob  es  Sache  des  Arztes  sei,  lediglich 
die  Fr^e  betreffend  die  Bewus^^tlosigkeit  oder  krankhafte  Stönmg  der 
Qeistestbätigkeit  zu  beantworten,  oder  ob  er  auch  weiter  gehen  und  die 
Frage  der  freien  Willensbestimmung  in  sein  Gutachten  aufnehmen  soll. 
Thatsache  ist  es,  dass  der  Be'^'riff  der  freien  Willensbestimmung  kein 
medizinischer  ist,  und  deshalb  wird  es  von  einzelnen  abgelehnt,  hierauf 
im  üut;i<  hten  einzui^eben.    Mit  vollem  Recht  ist  aber  von  anderer  Seite 
hervorgehoben  worden .  dass,  wenn  der  8achverst;Liii:li^'"e  Arzt  iüer  nicht 
einen  ArihaUepiiiikt  gewährt,  inwiefern  die  krankhafte  Störung  derÖeistes- 
thatigkeit  das,  was  das  Gesetz  unter  freier  Willensbestimmung  versteht, 
beeinflusst  hat,  dass  dann  das  Gutachten  für  das  Gericht  oft  wenig  Wert 
ha,t  und  L^ewöhnHch  zu  Ungunsten   des  Angeklagten   verwendet  wird. 
Deshalb  soll  der  sachverständige  Arzt,  auch  wenn  er  die  Frage,  ob  die 
freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen  war,  nicht  beantworten  wül, 
doch  wenigstens  erklären,  inwiefern  die  krankhafte  Störung  der  (Geistes* 
thätigkeit  einen  Sinfluss  anf  den  WilLsnsimpals  aa«gettbt  hat,  der  snr 
inkriminierten  Handhmg  Hlhrte.  Der  Anct  soll  sich  mehr  aik  das  Materielle 
als  an  das  Foimelle  halten,  da  die  Frage  der  freien  WiUenabestimmttng 
nur  formell,  nicht  matsriell  am  der  SachTsratilndigentiiitigkeit  des  Axslies 
herausfiUlt. 

Aehnüch  liegt  eis  anderer  Fall,  der  gegenwärtig  bei  dem  ün&U- 
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▼enidienuigsgesetz  und  auch  beim  Alters-  und  Invaliditätsversicherungs- 
'gesetz  eine  Rolle  spielt  In  den  Formularen,  die  gewöhnlich  dem  Arzb 
zur  Erstattung  des  Gutachtens  vorgelegt  werden,  finden  sich  nicht  nur 
Fragen,  die  die  Krankheit  an  sich  betreffen,  sondern  auch  solche,  die 
sich  auf  die  Ghrösse  der  Erwerbsfähigkeit  beziehoi.  Der  Arst  soll  Ter- 
anlasst  werden,  auch  in  Prozenten  auszudrOcl^en .  wie  gross  z.  6.  noch 
die  Erwerbsfähigkeit  eines  verunglückten  Mannes  ist.  Mit  Recht  ist 
zwar  von  ärztlicher  Seite  betont  worden,  da^s  (lies  keine  ärztliche  Frage 
sei.  Die  Abschätzung  in  Prozenten  könne  nur  durch  Personen  geschehen, 
die  in  dem  Beruf  Fachmänner  sind,  dem  der  Verunglückte  angehört. 
Es  kommt  aber  auch  hier  praktisch  in  Betracht,  dass  der  Arzt  immer 
noch  besser  als  andere,  selbst  als  Fachleute,  eine  prozentuale  Schätzung 
geben  kann.  Zum  Teil  sind  ja  diese  Fragen  durch  die  Rechtsprechung 
beantwortet.  So  sind,  was  die  Unfälle  betriflPt,  vom  Reichsversicherungs- 
amt bereits  rechtskräftige  Entscheidungen  gefällt,  die  sich  darauf  be- 
ziehen, wie  gross  die  Erwerbsunfähigkeit  ist,  wenn  der  rechte  Arm  f»^hlt, 
wie  gross,  wenn  der  linke  fehlt  oder  wenn  ein  Finger  entfernt  i»t  u.  b.  w. 
Auf  solche  unkomplizierte  Fälle  wird  sidi  die  Streitfrage  weniger  be- 
ziehen, da  man  hier  nur  die  Entscheidimgen  des  BeiclisveriidiertuigiB- 
amtes  nachznieaen  bat,  mittun  auf  das  Gutachton  dea  Arztes  in  disser 
Begdehung  eher  vernehten  Innn.  Aber  da,  wo  ein  gewisser  Schwlche- 
zustond  im  Bein  oder  im  KOrper  besteht,  oder  wo  durdi  Kopfschmerzen 
die  Erwerbsfittiigkeit  beschrinkt  ist,  gerade  da  soll  der  Ant  eine  all- 
gemeine Scbfttzung  der  Erwerbafthigkeit  in  Prosenten  angeben.  Es  ist 
dies  gewiss  keine  rein  intliche  Fhige;  aber  da  sieb  die  Instanzen,  die 
bim  die  endgültige  Entsebeidung  iUlen,  s.  B.  das  BeicbsYersieberangs- 
amt  n.  «.  w.  gewifbnlieb  noch  weniger  kompetent  fttblen,  auch  auf  Grund 
des  besten  Status,  den  der  Arzt  liefert,  eine  Entscheidung  zu  fftllen,  ein 
gerechtes  Urteil  über  den  Chrad  der  Erwerbsfahigkeit  vielmehr  immer 
noch  eher  durcb  den  Arzt  gewonnen  werden  kann,  der  sieb  ein  klares 
Bild  Ton  dem  gesamten  Körper-  und  Geisteszustand  gemacht 
bat,  so  werden  die  Aerzte  der  Rechtspflege  dienen,  wenn  sie  nicht  zu 
sehr  den  formellen  Standptmkt  einnehmen.  Das  Verantwortlichkeits- 
geftlhl,  das  der  Arzt  hierbei  hat,  soll  er  würdigen,  aber  er  soll  es  nicht 
fürchten.  Er  braucht  auch  nicht  deshalb  allzu  ängstlich  sein .  weil  er 
etwa  durch  die  Thatsachen  widerlegt  werden  könnte.  Wenn  es  «ich 
z.  B.  bei  einem  Fall,  der  die  Invaiidität^ver^^icherung  angeht,  darum 
handelt,  festzusteileu,  ob  der  Explorand  noch  den  Mindestbetrag,  z.  B. 
60  Pfennig  pro  Tag,  zu  verdienen  fiihig  ist,  so  kommt  es  nicht  darauf 
an,  ob  er  thats'achlich  mehr  als  «JO  Pfennig  verdient.  Dies  wäre  au  sich 
keine  Widerlegung  der  Annahme  des  Arztes,  der  diesen  Grad  von  Er- 
werbsfähigkeit m  Abrede  gestellt  hat.  Erwerbsunfähigkeit  im  Sinne  des 
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KrankeiiTtiaiGheritDgsgesetzeä  kann  nach  einer  Entscheidung  des  Heichs- 
Tflnicharungsamtes  bestehen,  obgleich  thatsiehlich  gearbeitet  wird.  Ein 
niiweises  Arbeiten  auf  Kosten  der  Gesundheit  beweise  nicht  die  Arbeits- 
fähigkeit. Man  kann  jemand  in  seinem  Gutachten  die  Fähigkeit  ab- 
sprechen, einen  bestimmten  Befrag  zu  verdienen,  und  trotzdem  kann  er 
durch  grosse  Anstrengung  fähig  sein,  sogar  mehr  zu  verdienen.  Es 
handelt  sich  bei  dem  Gutachten  nur  um  die  Frage,  ob  man  dem  Be- 
trefteiiilen  nach  seinem  geiSHmtt^n  Zustande  zumuten  darf,  sicli  solchen 
Anstrengungen  zu  unterziehen.  Und  wer  ist  hierzu  komprti  iiter ,  der 
Arzt,  der  den  allgemeinen  Zustand  kennt,  oder  das  Gericht,  das  den  Zu- 
stand nur  auf  Grund  tiner  trockenen  Beschreibung  beurteilen  soll  und 
die  vielen  Imponderabilien,  die  den  gesamten  Eindruck  henorruten,  gar 
nicht  kennt  l-*  Das  heisst  der  Arzt  wird,  ebenso,  wie  bei  Anwendung  des 
§51  des  Reichsstrafgesetzbuches,  wenn  er  durch  eine  solche  Schätzung 
auch  das  mediziiusche  Oebiet  fonneiU  mmebraitet,  richtig  handehi, 
indsiii  €r  dtti  diMbezUglichen  WltaMehon  d«r  Bflini&gmoeiWDDclwftcn,  das 
BaehBTeFBichonuigtamtee  und  derVeraohernngBaiiaftalft  fUr  die  iDTalidittte- 
und  Altenrezncliening  naebkommi  Kur  miise  er  eelhrtTenCliidlich  im 
aSgeniflineii  flbw  die  Htihe  ton  Löhnen  erieotiert  sein.  Eine  gani 
apenelle  Kenntni»  dieser  YerliSltnisse  ist  sn  einer  demrtigen  SebUBang 
gewöbnlicb  nicht  notwendig. 

Es  besteht  gerade  unter  den  Aetxten  eine  starke  StrOnrang,  die 
dahin  gebt,  allen  Aenten  die  gutachtiiebe  ThiÜgkeit  bei  BehMen  mehr 
zugSngüdi  sa  machen,  als  es  bisher  geschieht;  es  ist  ihnen  aber  in 
Aussicht  gestellt  worden,  dass  die  Alters-  und  Invaliditatsveraichenmg 
dieser  Strömung  entg^en  treten  müsse,  wenn  sich  die  Aerzte  grund- 
natKlifih  weigern,  auf  die  Frage  der  firwerbsfähigkeit  in  ihren  Gutachten 
einzugehen.  Nicht  aus  Furcht  davor,  dass  sie  diese  Einnahmequelle  Ter* 
lieren  könnten,  sollen  die  Aerzte  diesen  WUnschen  nachkommen,  sondern 
weil  thataächlich  eine  derartige  Schätzung  so  sehr  von  dem  allgemeinen 
Zustand  abhängt,  dass  sie  nur  von  dem  Arzt  vorgenommen  werden  kann. 
Man  denke  doch  hierbei  an  das  IndividuaHsieren,  das  gänzlich  unmög- 
lich ist  ausser  für  den  Gut  achter.  Der  eine  Patient  wird  von  einem 
Bronchialkatarrh,  der  iiusserlich  und  objektiv  genau  dieselben  Erschei- 
nungen liefert,  wie  bei  einem  anderen,  in  seiner  Erwerbsfahigkeit  erheb- 
heb  beschränkt,  der  andere  nicht.  Wie  soll  hier  durch  eiueu  Status 
allein  das  Urteil  gewonnen  werden?  Der  subjektive  Eindruck,  den  der 
Sachverständige  gewinnt,  spielt  hierbei  eine  sehr  grosse  Rolle.  Deshalb 
sei  der  Arzt  bei  solchen  Fragen  des  Grundsatzes  eingedenk,  dass  er  sich 
bei  seinen  Gutachten  weniger  nach  den  formellen  als  den  materiellen 
Grenzen  richte. 

Ich  habe  im  Vorhergehenden  zwei  Gründe  angeführt,  die  den  Arzt 
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veianlasMii  sollen,  Qatocfaten  abzulehnen,  und  zwar  ioU  er  dies  erstens 
dann  thun,  wenn  das  Uaterial  meht  genügt,  und  zweitens,  wenn  er  selbst 
inkompetent  ist;  ich  betonte  aber,  dasst  was  den  letzten  Punkt  b^rifll, 
der  Arzt  mehr  auf  die  materielle  als  auf  die  formelle  Seite  Oewieht 
l^en  soll.  Die  beiden  genanuten  Gründe  fUr  die  Ableli  iiung  werden  in 
allen  Fällen  gelten,  ob  non  das  Gutach^n  ron  einer  PriTatpeiaon  oder 
von  einer  Behörde  eingefordert  wird. 

Drittens  soll  der  Arzt  ein  Ghitachten  nicht  abgeben,  wenn  es  einem 
nnsittlichen  Zweck  dienen  soll.  Den  Behörden  gegenüber  wird 
diese  Erwägung  nicht  Platz  greifen,  weil  man  eben  annimmt,  dass  der 
Zweck  hier  stets  ein  sittlicher  ist,  sfanz  abgesehen  von  dem  gesetzlichen 
Zwang,  unter  dem  der  Ar;:t  meistens  hierbei  steht.  Aber  bei  «Ipm 
Privatpersonen  abzugebenden  Gutachten  kann  hiervon  keineswegs  immer 
die  Rede  sein. 

Ein  Mädchen  kommt  mit  der  Mutter  zum  Arzt,  um  sich  auf  Gravi- 
dität untersuchen  zu  lassen.  Diese  wird  festgestellt,  und  nun  soll  der 
Arzt  dies  schriftlich  bescheinigen.  Das  Attest  wollen  die  beiden  zu  Er- 
pressungen benOtzen.  Das  Mädchen  hat  mit  verschiedenen  Männern 
intimen  Umgang  gehabt  und  hat  hierfür  Geld  genommen.  Em  anderer 
Mann,  der  zwar  einige  Male  mit  dem  Mädchen  zusammen  war,  aber 
nicht  mit  ihm  intim  Terkehrte,  ist  mit  einer  Dame  verlobt,  und  nun  soll 
die  Bescheinigung  des  Antee  data  dienen,  den  Mann  in  Foidit  zu  setara. 
IMe  Mutter  wünscht  ihm  anzudeateiit  man  würde  seiner  Braut  davon 
Mitteilung  machen,  dass  er  das  MIdchen  gesehwingert  habe.  Da  er 
mit  dem  Iftdcfaen,  wenn  auch  nieht  intim  sexuell,  verkehrt  bat,  würden 
die  ftusseren  ümstlnde  gegen  ihn  spredien,  und  jedenfalls  würde  auch 
der  Verdaoht,  dasa  er  der  Schwingeier  sei,  seine  Verbindung  mit  seiner 
Braut  gelttiTden.  Der  Aizt,  der  in  einem  solchen  Fall  objekttv  richtig 
die  Gravidittt  bescheinigt,  dient  damit  einem  unaittliclien  Zweck,  und 
ich  glaube  nicht,  dass  es  richtig  ist,  in  solchem  Fall  ein  Attest  zu  geben. 
Freilich  ist  zu  berücksichtigen,  dass  er  in  den  meisten  Fällen  keine 
hinreidiiende  Kenntnis  besitzt,  um  beurteilen  zu  können,  ob  der  Zweck, 
der  verfolgt  wird,  ein  sittlicher  oder  unsittlicher  ist.  Aber  gerade  des- 
halb ist  bei  allen  Privatattesten  die  grösste  Vorsicht  geboten.  Diese  ist 
auch  in  dem  Fall  zu  empfehlen,  der  ein  Gegenstück  zum  genannten  ist. 
Eine  Dame  wünscht  ein  Attest  Ober  ihre  Virginitat  zu  erhalten,  da  diese 
in  Zweifel  gezogen  wurde.  Gibt  drr  Ar/t  das  Attest,  so  wird  ä*?T  Ver- 
leiunder  mit  einer  Bei eidiguiijj^.-kiage  bedroht,  die  er  dann  m\i  (Geld- 
zahlungen abzuwenden  sucht.  Hierbei  ist  gerade  festzuhalten.  d;iss  dieser 
Versuch  mitunter  von  Frauenzimmern  gemacht  wird,  die  noch  eine  ana- 
tomische, aber  keine  andere  N'irLTiriität  besitzen. 

Man  könnte  hieran  die  Frage  knüpfen,  ob  nicht  der  Arzt  auch  in 
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raten,  wo  er  zwar  dn  Guteebtoi  «ttttellt,  dieeee  «ber  Tielleicht  nicht 
▼er wertet  wird,  zu  einem  unsiUlieben  Zweck  beitr&gi  Sr  kann  damit 
unier  ümstitaidaB  «neT^nachung  begünstigen,  die  ja  audi  dadurch  ein- 
treten kann,  daes  man  etwas  Terheimlicht.  Ein  Arbeiter  gebt  zum  Arzt, 
um  seine  Arbeitsunli&bigkeit  bescheinigen  zu  busen.  Der  Arzt  lehnt  es 
ab,  weil  er  den  Mann  f&r  arbeiiaflhig  hSlt  Nun  geht  dieser  zu  mehreren 
anderen  Aerzten  und  findet  schlieaBlich  einen,  der  die  ArbeitsonfUiigkeit 
bescheinigt.  Die  ungOnstigen  Ghitaehten  Usst  der  Arbeiter  unbenutzt 
und  verwendet,  sm  es  der  Kasse  gegenüber  oder  anderswo,  nur  das  eine 
gOnstige,  das  heisst,  es  findet  eine  Tiusehung  dadurch  statt,  daas  dn 
Teil  der  Gutachten  Terheimlicht  wird.  Noch  ein  anderes  Beispiel  sei 
erwfthnt  Der  Inhaber  einer  chemischen  Fabrik  wendet  sich  an  einen 
Arzt  mit  der  Bitte,  gewisse  Chemikalien  in  seiner  Praxis  zu  versuchen 
und  ihm  Uber  Ii  Wirkung  Mitteilung  zu  machen.  Stellen  wir  uns  vor, 
(lass  sich  der  Fabrikant  an  zwanzig  Aerzte  wendet,  von  denen  zehn  mit 
dem  Mittel  ungünstige,  die  zehn  anderen  günstige  Erfahrungen  machen« 
Alle  zwanzig  teilen  ihre  Beobachtungen  dem  Fabrikanten  mit.  Dieser, 
der  mit  seinem  Mittel  in  erster  Linie  Geld  verdienen,  nicht  aber  die 
Menschen  beglücken  will,  reroff entlicht  nur  die  zehn  günstigen  Antworten 
und  täuscht  damit  das  Publikum  und  die  Aerzte.  Denn  eine  Täuschung 
erfolgt  nicht  nur  dann,  wenn  man  falsche  Angaben  veröffentlicht,  sondern 
auch  dann,  wenn  man  richtige  Angaben,  die  das  Gesamturteil  modifizieren 
müssen,  unterdrückt.  Diesen  Umstand  soll  jeder,  an  den  die  Fabrikanten 
mit  ihrem  Ersuchen  herantreten,  bedenken.  Es  würde  sich  daher  vom 
streng  ethischen  Standpunkt  empfehlen,  auf  das  Ersuchen  der  Fabrikanten 
nur  dann  einzugehen,  wenn  man  sicher  wäre,  dass  auch  etwaige  ungünstige 
Erfahrungen  veröfientlicht  werden. 

"Wie  immer  man  hierüber  denkt  —  dass  man  solche  Gutachten,  wenn 
man  sich  dazu  bereit  erklärt,  mit  der  grössten  Vorsicht  und  Gewissen- 
haftigkeit auszustellen  hat,  ist  selbstverstandUch.  Man  lasse  sich  auch 
nicht  durch  ditj  Eitelkeit  beeinflussen,  indem  man  in  deru  Anschreiben 
des  Fabrikanten  als  eine  Autorität  bezeichnet  wird,  an  dereu  Urteil  ganz 
besonders  viel  gelegen  sei.  Der  Anfänger  fühlt  sich  wohl  in  solchem 
Falle  geschmeichelt  und  vergisst  ganz,  dass  er  hier  nur  als  Autoritilt 
bezeichnet  wird,  weQ  der  Fabrikant  Geld  verdienen  wüL  lawiefem  hei 
solchen  fiegutachtnngen  die  Standeepfliehten  verletat  werden,  das  gehOrt 
eigentlich  nicht  an  diese  Stelle,  da  ich  hier  nur  die  etfaisohen  Bedenken 
inssere;  ich  will  jedoch  bei  dieser  Gelegenheit  noch  mit  wenigen  Worten 
darauf  eingehen.  Die  Fr^fe  ist  in  neuerer  Zeit  vielfach  erörtert  worden, 
auch  auf  dem  Aerstetag.  Dass  Aerzte  solche  Gutachten  ausstellen,  um 
für  die  Bemühungen,  die.  sie  dabei  haben,  besahlt  zu  werden,  kann  man 
wohl  als  ausgeschlossen  betrachten.  Dass  mit  mehr  oder  wen^er  larten 
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Andeutuogen  in  solchen  Fragen  an  Aerzie  herangetreten  wird,  mag  sein. 
So  wurden  in  folgender  Annonce,  die  in  einem  besonders  die  Szztlichea 
Standesinieressen  Terbretenden  Blatt  erschien,  eine  »Yomehme  Inter- 
essenverlrindung*  und  «noble  Aeqnivalaite*  ftbr  eine  gewisse  Thätigkeit 
angeboten: 

Wer  YOn  den  Herren  Aerzten  hat  Zeit  und  Luat,  einen  Vortrags- 
cyklus  über  ein  hygienisches  Präparat,  welches  auf  der  Erfindung  der  ab- 
soluten Fettsftnrefreüieit  beruht,  m  llbemehmen?  Ich  wQnsche  nut  einem 
Henn  in  Verbmdnng  za  treten,  der  in  seiner  Weise  nene  Ideen  über  fett» 
sftaxefireie  Diät,  aber  Difitknren,  die  von  der  SchaUone  abweidien  nnd  anf 
einer  neuen  BasiB,  der  fettsätu*eireien  Kost,  beruhen,  entwickelt  und  in  der 
Plraxis  bereits  experimentell  durchgeführt  hat. 

Mit  diesem  Herrn  würde  ich  eine  vornehme  Interessenverbindung  eröffnen 
uud  ihm  ermöglichen,  auf  einem  wissenschaftlichen  (nicht  medizdnischen)  K.on- 
gress  ersten  Hanges  einen  Vortrag  zu  iiaiten,  ihm  für  seine  Thätigkeit  noble 
Aequivalente  bieten  und  kostbare  Verbindungen  für  ihn  aufschliessen.  Es 
kommt  mir  auf  «neu  guten  Bedner  an,  der  ab  WiaaenschaiUer  augleidi  neue 
Bahnen  geht,  auch  wenn  er  heute  noch  nicht  gans  anerkannt  ist  Ich  bin 
bereit,  Näheres  brieflich  zu  erOrtem.  Briefe  sub  „Nene  Biditong"  an  die 
Expedition  der  Zeitschrift. 

Trotz  solchen  Anerbietens  ist  man  nicht  berechtigt,  zu  behaupten, 
dass  irgend  ein  Arzt,  um  seine  Thätigkeit  bezahlt  zu  erhalten,  solche 
Gutachten  ausstellt.  Wohl  aber  wird  mitunter  Aerzten  der  Vorwurf  ge- 
niaclit,  dass  sie,  um  Uir  sich  selbst  Reklame  zu  machen,  derartige  Gut- 
achten über  Heümittrl  ;L\is.sfellef(,  was  auch  denkbar  ist,  da  die  Anprei- 
sungen mit  den  nötigen  Attesten  in  alle  Welt  versendet  werden.  Und 
jedenialls  wird  schon,  um  den  Vorwurf  der  Reklame  zu  vermeiden,  wer 
besonders  die  Standesinteressen  vertritt,  mit  solchen  Gutachten  vorsichtig 
sein  müssen. 

Aber  auch  bei  der  grosöttü  Vorsicht  wird  es  der  Arzt  nicht  ver- 
nieiden  können,  dass  seme  Arbeiten  zur  Reklame  benützt  werden.  Wenn 
er  z.  B.  seine  Erfahrungen  über  ein  Medikament  in  einer  wissenschaft- 
lichen Zeitschrift  erscheinen  lässt,  wird  der  Fabrikant  sell»tverständ]ich 
auch  hier  genau  dasselbe  ManÖTer  ausführen,  er  wird  die  günstigen  Br- 
fahnmgen  Uber  das  Medikament  ans  den  ZeitBchriften  entnehmen  und 
rar  Reklame  benutzen,  die  ungOnstigen  aber  unerw&hnt  lassen.  Je 
mehr  dies  der  Fall  ist,  nnd  je  weniger  dies  ra  umgehen  ist,  um  so  mehr 
ist  es  Pflicht  der  Aerste,  hd  allen  ihren  YerOifentliGhungen  die  grOsste 
Vorsicht  walten  zu  lassen«  nm  nicht  dnrch  flberstllnte  Arbeiten  mehr  dem 
Geldbeutel  des  Fabrikanten  als  den  Kranken  sn  nützen. 

Uit  Bficksicht  darauf,  dass  die  Missbrftnche  bei  privaten  Gutachten 
so  nahe  liegen,  wSre  die  Frage  berechtigt,  ob  der  Arzt  ttberhaupt 
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Atteate  fflr  Pri^fttpersonea  auBstellen  solL  Aber  es  wlre 
nidii  richtig,  gnmdsItBlich  jedes  PiriTatslAest  amsuschliessen.  Bin  Kind 
hat  Schariadi;  der  Arzt  soll  bescheinigen ,  dsas  das  Kind  nicht  in  die 
Schule  gehen  kann.  Das  Attest  wird  den  Eltern  gegeben,  ist  also  ein 
Privatsttest«  wenn  es  auch  von  diesen  der  Behörde  sagesendet  wird.  Oder 
es  soll  jemand  als  Zeuge  vor  Gericht  ▼emonunen  werden.  Er  liegt  am 
T3rphus  darnieder,  und  nun  gibt  der  Arzt  ein  Attest,  das  die  Angehörigen 
des  Kranken  dem  Gericht  einschicken.  Es  ist  jemand,  aber  ohne  sein 
Verschulden,  gemisshandelt  worden  und  hat  hierbei  Verletzungen  davon- 
getri^en.  Dass  er  vom  Gericht  Genugthttung  verlangt,  ist  sein  gutes 
Recht.  Ehe  aber  die  Sache  beim  Gericht  so  weit  gefordert  ist,  dass  der 
Gerichtsarzt  zur  Untersuchung  des  Verletzten  aufgefordert  wird,  sind  alle 
Verletzungen  bereits  geheilt.  Man  wird  also  dem  Arzt  zunächst  das 
Recht  zugestehen  mQssen,  den  Patienten  zu  untersuchen  und  sich  wenigstens 
die  nötigen  Notizen  zu  machen,  um  eventuell  bei  Vorladung  vor  Gericht 
sein  sachverständif:res  Gutachten  abzugeben.  Nun  kommt  es  aber  vor, 
dass,  wenn  nicht  ein  ärztliches  Attest  vorJicf^t,  die  Staatsaiiwaltschafi 
überhaupt  solchen  Fällen  keine  grosse  Bedeutung  beimisst,  und  zwar,  wie 
icli  glaube,  nicht  ganz  mit  Unrecht,  wenn  man  berücksichtigt,  wie  viele 
grun*lIose  Denunziationen  eingereicht  werden.  Ebenso  liegt  es  in  manchen 
Fällen  von  Entmündigung,  wo,  ohne  dass  ein  ärztliches  Attest  eingereicht 
wird,  einem  Arm  ig  oft  nicht  stattgegeben  wird.  Schon  aus  diesen  Bei- 
spielen wird  man  ersehen,  dass  man  den  Grundsatz,  Privatetteste  über- 
haupt nicht  auszustellen,  nicht  ausnahmslos  befolgen  soll.  Es  würden 
sehr  bedenkliche  bureaukratische  Verhältnisse  entstehen,  wenn  alle  Aerzte 
nur  Behörden  gegenüber  Atteste  und  Gutachten  abgeben  wollten.  Aber 
das  kann  mit  Recht  verlangt  werden,  dass  es  sich  jeder  aut  das  reif  Uchste 
Überlege,  ehe  er  einer  Privatperson  ein  Gutachten  ausstellt. 

Wenn  sich  der  Arzt  sor  Ausstellung  eines  Ghitaohtens  bereit  erkI9rt 
hat,  wird  er  in  gewissenhafter  Weise  alles  ennitteln  müssen,  was  nur 
Grandlage  des  Qatachtens  dienen  kann.  Er  wird  sich  im  sllgemeinen, 
wenn  es  sieh  um  ein  Gutachten  hsndelt,  das  er  Aber  eine  Person  er- 
statten soll,  nur  nach  persönlicher  Untersuchung  Äussern.  Ea  ist  mit 
▼ollem  Becht  getadelt  worden,  dass  Aecsfce  beispielsweise,  weil  sie  seihet 
Impfgegner  imd,  ImplbefiraiungsseugnisBe  ausstellen,  ohne  die  Kinder  ge- 
sehen zu  haben.  Nur  in  seltenen  FSUen,  wo  nach  dem  ganzen  Sach- 
verhalt wenigstens  eine  neue  Untenuchnng  nidit  unbedingt  notwendig 
oder  nicht  mOglich  ist,  kann  der  Aizt  von  diesem  Grundsati  abgehen. 
Wenn  er  beiqHelsweise  einen  Mann  behandelt,  der  an  einer  to6ea  der' 
salis  im  letzter!  Stadium  darnieder  liegt,  so  kann  er,  auch  ohne  ihn  in 
den  letzten  Tagen  gesehen  su  heben,  beseheinigen,  dass  er  nicht  aus- 
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gehen  kann  und  deshalb  einen  gerichtlichen  Termin  Tenftamen  mnsa. 
Kraüich  wird  er  gut  Uran,  stets  zuzufOgen,  dass  er  den  Kranken  in  den 
leliteo  Tagen  nicht  mehr  besucht  hat,  aber  anf  Grund  ärztlicher  Er&hnmg 
dies  aaznnelunen  seL  Oft  genug  ist  eine  Bxpknatifm  gar  nicht  möglich; 
man  denke  an  die  vklen  FUla,  wo  Angehörige  dem  Arzt  Mitteilung 
machen  ttber  ein  sonderbares  Verhalten  des  Patienten,  das  den  Verdacht 
auf  Geisteskrankheit  erregt,  oder  wo  der  zu  begutachtende  schon  Ter-» 
sterben  ist.  Selbstverständlich  wird  man  in  solchen  Fällen  auch  sein 
Gutachten  vorsichtig  abgeben  und  immer  betonen,  dieser  oder  jener 
Verdacht  bestehe,  Torausgesetzt,  dass  die  Angaben  der  Angehdrigen 
richtig  sind. 

Besonders  ist  in  den  Fällen,  wo  jemand  zum  Arzt  kommt,  um  sich 
seine  geistige  Gesundlieit  bescheinigen  zu  lassen,  die  grosste  Vorsieht 
notwendig.  Es  ist  bei  manchen  Paranoikem  nicht  möglich,  durch  ein- 
malige oder  selbst  mehrmalige  Untersucliung  die  thntsächlich  bestehende 
Geisteskrankheit  festzustellen.  Erstens  erscheint  alles,  was  die  Leute 
sagen,  oft  am  Anfang  recht  plausibel,  wenn  man  die  Verhälfnisse  nicht 
kennt;  dies  bezieht  sich  auf  viele  Querulanten.  Dann  aber  gibt  es  Pa- 
tienten, du;  ihre  Krankheit^isymptome  trotz  bestehender  Geisteskrankheit 
geschickt  verbergen,  um  ein  Gesun  lhi  it.sattest  zu  erlangen.  Dies  ist  bei 
Paranoikern  der  Fall,  die  im  geeigneten  Moment  ihre  Wahnvorsteilungen 
verheimlichen. 

^  Auch  mit  den  weiteren  Schlussfolgerungen  soll  der  Arzt  vorsichtig 
sein,  beispielsweise  da,  wo  es  sich  um  die  Grösse  der  Elrwerbsfahigkeit 
handelt.  Ich  habe  bereits  früher,  in  dem  Abschnitt  über  die  Psychotherapie, 
auf  die  Ueberschätzung  der  pathologischen  Anatomie  in  ärztlicher  Be- 
ziehung hingewiesen.  Ich  werde  auch  in  diesem  Kapitel,  wo  ich  Aber 
die  Simulation  spreche,  noch  darauf  zurückkommen,  dass  man  nicht  aus 
dem  Fehlen  objektiver  kdiperlicher  Symptome  ohne  weiteres  auf  Simu- 
lation sdiSessen  darf.  Wm  mOchte  ich  erwähnen,  dass  andi  umgekehrt 
das  Bestehen  anatomischer  Veränderungen  nieht  ttberschäftst  werden  darf. 
Es  gibt  Leute,  die  hetspielswsiss  eine  starke  Auf  treibimg  des  ^sgelenks 
oder  auch  die  kärperlichsn  Zeichen  der  Basedowschen  Krankheit  (Exoph- 
thalmus, Beschleunigung  des  Hersschlages,  Kropf,  Zittern  der  Hände) 
darbieten,  dabei  aber  durchaus  nicht  arbeitsunfähig  sind.  Es  wird  flir 
den  Arzt  mitunter  schwer,  oft  unmöglich  sein,  die  Frage  einer  Erwerbs* 
fttugkeit  in  solchem  Fall  mit  Sicherheit  sn  entscheiden.  Er  muss  sich 
aber  vor  einer  üebersdAtsung  solcher  körperlichen  Symptome  in  vielen 
Ffllen  hüten,  und  swar  um  so  mehr,  als  oft  genug  in  Büchern  die 
Sache  so  dargestellt  wird,  als  ob  sdche  körperliche  Untersuchungen 
mit  Sicherheit  zum  Ziele  führen  und  das  Alpha  und  (hnega  der  Sach- 
TerstSndigenthfitigkeit  darstellen. 
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Es  wird  dem  Arat  oft  der  Vorwurf  gemacht,  dass  er  in  seinem 
Grutacliten  schwanke  und  in  Hinsicht  auf  das  Endergebnis  nur  zurück- 
haltend seine  Meinung  äussere.  Dies  wird  sowohl  den  Mihtär  irzten  bei- 
spielsweise bei  der  Rekrutierung  nachgesagt,  wie  auch  den  Atrzten,  die 
als  gerichtliche  Sachverständige  wirken.  Es  mag  ja  manchmal  einen 
besseren  Eindruck  machen,  wenn  man  positiv  eine  Diagnose  stellt,  als 
wenn  man  diese  zweifelhaft  lässt.  Der  Ar/t  hat  aber  nicht  notwendig, 
wider  flaue  Ueberzeugung  eine  Yeiantworfcong  zu  Ubemehmen.  Der 
Riditer  stgt  in  seinem  ürteilsspruch:  dies  oder  jenes  ist  durch  die  be- 
eideten Aussagen  des  Zeugen  oder  dnrcb  diese  oder  jene  Indizisa  bewiesen 
worden.  Wir  Aente  haben  gar  keine  Yeranlassung  dazu,  einen  KraBk- 
beitszustaodt  besiehungs weise  die  Konsequenzen,  die  aus  ihm  zu  ziehen 
sind,  mit  Sicherheit  zu  behaupten,  wenn  irgend  welehe  begrftndete  Be- 
denken dagegen  auftauchen.  Wir  sind  sehr  woU  berechtigt  und  sogar 
verpflichtet,  in  solchem  Fsll  nur  die  UO^'chkeit  oder  WahTsdieinlichkeit, 
dass  dieser  oder  jener  Zustand  besteht,  zu  behaupten,  nidit  aber  ihn  ak 
gewiss  hinzusteUsn. 

Bei  der  SaohTentändigenth&tigkeit  hat  der  Aizt,  wie  man  allgemein 
annimmt,  absolut  wahrhaftig  zu  sein,  und  diese  Annahme  ist  auch 
richtig,  mit  einer  Einschränkung,  die  ich  bereits  erwähnt  habe  und  noch- 
mals kurz  erwähnen  will:  sie  bezieht  sich  auf  die  Fälle,  wo  das  Gut- 
achten nicht  einem  dritten,  sondern  dem  Begutachteten  selbst  abgegeben 
wird,  und  wo  die  absolute  Wahrheit  desselben  in  Kollision  mit  der 
Humanität  im  allgemeinen  oder  mit  therapeutischen  Zwecken  käme.  Ich 
habe  diese  Frage  früher  besprochen.  Ich  unterschied  zwei  Fälle,  je  nach- 
dem der  Arzt  nur  ein  Gutachten  abzugeben  hat  oder  gleichzeitig  den 
Klienten  behandelt.  Im  ersten  Falle  bezeichnete  ich  es  als  Regel,  dass 
er  ein  wahrheitsgem'asses  Gutnrhten  nuch  dem  Exploranden  zu  erstatten 
hat,  und  dass  er  allenfalls  in  dem  Falle,  wo  er  einen  Selbstmord  befürchtet, 
davon  abgehen  darf,  indem  dessen  Verlunderung  als  die  höhere  Pflicht 
im  privaten  Leben  betrachtet  wird.  Auch  den  zweiten  Fall,  das  heisst 
den,  wo  der  Explorand  gleichzeitig  behandelt  wird  und  der  Ar/t  von  der 
Mitteilung  der  Wahrheit  einen  Schaden  in  therapeutischer  Hinsicht  er- 
wartet, habe  ich  ausführlich  besprochen.  Ich  verweise  hier  aut  das,  was 
ich  S.  122  ff.  über  die  Euthanasie  und  S.  212  ff.  über  das  Recht  zur 
Täuschung  gesagt  liabe. 

Ein  Konflikt  zwischen  der  Pflicht  der  Humanität  und  der,  ein  wahr- 
heitsgeraässes  Gutachten  zu  erstatten,  kann  auch  dann  \orlirgen,  wenn 
der  Empfänger  des  Gutachtens  ein  dritter,  z.  B.  da^  Gericht  ist,  der 
Explorand  aber  von  dem  Inhalt  des  Gutachtens  Kenntnis  erhält.  Ein 
Mann  ist  wegen  eines  Sittlichkeitsverbrechens  augeklagt.  Es  besteht  der 
Verdacht  auf  Geisteskrankheit.   Der  Angeklagte  wird  vom  Aist  unter- 
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sucHt,  und  dioier  stellt  den  Beginn  einer  progressiven  Paralyse  fest.  Der 
Alst  wird  zur  mfindlichen  Verhandlung  geladen  und  soll  nun  sein  Ohakr 
achten  in  Gegenwart  des  Angeklagten  erstatten,  das  heisst,  er  hat  aus- 
znfQbzenf  dass  bestimmte  Zeichen  der  progressiven  Paralyse  vorhanden 
seien,  und  dass  diese  Krankheit  vorliege.  Obwohl  gegenwartig  die  Defekte 
der  Intelligenz  noch  gering  seien,  seien  doch  bereits  deutliche  somatische 
Zeichen  erkennbar  und  auch  ethische  Defekte  vorhanden,  die  die  inkrimi- 
nierte Handlung  als  die  eine^  ZurcchjiuDgsunfähigen  charakterisieren. 
Nicht  nur,  wenn  der  Angeklagte  em  gebildeter  Mensch  ist,  sondern  auch 
wenn  er  zu  den  weniger  gebildeten  gehört,  wird  er  die  Ausführungen 
des  Sachverständigen  verstehen,  vorausiresetzt  dass  er,  wie  ich  in  diesem 
Falle  annehme,  noch  genug  geistige  Krälte  dazu  besitzt.  Leicht  ver- 
ständlich muss  das  Gutachten  sein,  da  die  Richter  oder  auch  die  Ge- 
schworenen Laien  sind  und  es  verstehen  müssen.  Man  wird  also  begreifen, 
wie  der  Arzt  mit  seintii  Ausführungen  die  Humanität  gegenüber  dem 
Aligeklagten  verletzen  muss.  Die  deutscho  Strafprozessordnung  lässt 
eine  derartige  mit  der  Humanität  in  Widerspruch  stehende  Situation  nicht 
umgehen.  Sie  gestattet  zwar,  einen  Angeklagten  aus  dem  Sitzungssaal 
provisorisch  zu  entfernen,  wenn  zu  b^&rchten  ist,  dass  ein  Mitangeklagter 
oder  Zeuge  bei  seiner  Yemehmung  in  Gegenwart  des  Angeklagten  die 
Wsbrheit  nicht  sagen  werde.  Bei  Yemelininng  eines  Saehvenriindigen 
ist  dies  jedoch  nicht  statthaft  Bei  unbedeutenden  Vergehen  besteht  die 
Möglichkeit,  dass  sich  der  Angeklagte  entweder  freiwillig  entfernt  oder 
Tom  Erscheinen  entbunden  werde,  aber  dieee  HOglichheit  besteht  eben 
nur  für  ganz  besondere  Fille.  Die  Sehwierigikeiten,  die  sich  ÜDr  dra 
SachTcrstlndigen  aus  diesen  YerhUtniasen  ergeben,  leuchten  ein.  So 
peinlich  fllr  ihn  die  Situation  sein  mag,  so  kann  er  sich  selbstveistSndlicsh, 
schon  duzeh  den  Eid  gebunden,  der  Verpfliehtong  als  SadiTcrstlndiger 
gegenüber  don  Gericht  nicht  mtiieh^  Sie  g^t  der  Pflicht  der  Humani- 
tit  gegenüber  dem  einzelnen  Tor. 

Aehnliche  Konflikte  kennen  auch  bei  schriftlichen  Gutachten,  die 
Behörden,  Krankenkassen  u.  s.  w.  ausgestellt  werden,  vorkommen,  wenn 
der  Patient  von  dem  Inhalt  Kenntnis  erbSlt.  Die  Frage  hat  in  neuerer 
Zeit  mehrfach  zu  Erörterungen  Veranlasstmg  gegeben.  Bei  Gutachten 
über  rnfälle  hat  der  ärztliche  Sachverständige  oft  ein  ausführliches  Gut- 
achten abzugeben,  und  in  diesem  sind  mitunter  Dinge  enthalten,  die  dem 
Sachverständigen  selbst  Unbequemlichkeiten  machen  könnten,  z.  B.  die 
Angabe,  dass  der  Untersuchte  em  Alkoholiker  sei,  oder  solche  Angaben, 
die  den  Gemütszustand  des  Begutachteten  schwer  beeinträchtigen  können, 
wenn  er  sie  erfahrt.  Der  Sachverständige  erklärt  z.  B.,  dass  eine  fort- 
schreitende Verblödung  oder  auch  ein  tödlicher  Ausgang  nach  längerer 
Zeit  zu  erwarten  sei.  Da  nun  der  Begutachtete  das  Hecht  bat,  von  dem 
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Gutachten  Kenntnis  zu  erhalten,  ist  in  neaerer  Zeit  auf  diesen  schweren 
Konflikt  von  ärztlicher  Sr  ito  hingewiesen  worden.  Das  Reichsversicherongl* 
amt  hat  daraufhin  die  Entscheidung  getroffen,  dass  die  Unterlagen  für 
die  Feststellung  dem  UnfaUrerlefcaten  mitgeteilt  werden  mUssen,  jedoch 
die  firztUchen  Qutaeht«n  nur  Sirem  wesentlichen  Inhalt  nach.  Ks  wird 
Ton  dem  Reichsrersicherungsamt  empfohlen,  solche  Bemerkungen  in  Gut- 
achten, die  den  Rentenbewerber  beunruhigen  oder  verletzen  könnten,  in 
den  Abschriften  fortzulassen,  die  für  ihn  bestimmt  sind.  Von  anderer 
Seite  wird  vorgeschlagen,  solche  Angaben  in  dem  eigentlichen  Gutachten 
überhaupt  zu  vermeiden  und  in  einem  besonderen  Schreiben  zu  den 
Akten  einzureichen,  mit  der  Bitte  um  Diskretion  dem  Begutachteten 
gegenüber. 

Aber  auch  wenn  das  Gutachten  dem  Begutachteten  niclit  mitgeteilt 
wird,  hat  doch  der  Arzt  vit-Ueicht  liiitunter  Bedenken,  ob  die  Diskretion 
jenem  gegenüber  gewahrt  wird.  Er  darf  aber  trotz  solcher  Bedenken 
niemals  ein  falsches  Gutachten  ab^^iben,  mag  der  Exijlorand  befugt  sein, 
den  Inhalt  des  Gutachtens  zu  erfaliroa  oder  nicht.  Dii  Piiege  des  Rechts 
wird  höher  gestellt,  als  die  iluiuanität  gegen  (i;is  Individuum,  womit 
natürlich  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  der  Arzt  mcht  alle  vermeidbare 
Härte  vermeiden  soll. 

Andore  Fälle,  wo  etwa  der  Gutachter  mit  anderen  Pflichten  in  Kon- 
flikt kommt,  habe  ich  bereits  besprochen,  z.  B.  die  Firage  der  Anzeige- 
pfliclit,  bei  der  er  ebenfaUe  die  Blicksieht  auf  den  Begutachteten  zn- 
rOcksiiBtellea  imd  zueni  seiner  geeetzGchen  Pflicht  zu  geaQgen  hat. 

Jeden&Ue  kaim,  wenn  ich  von  dem  einen  erwihntm  Aoznahm^idl 
absehe,  kein  Zweifel  bestehen,  dass  Wahrhaftigkeit  das  Gutachten  ans- 
zsiehnen  muss.  Ob  eine  Hemehaft  ein  DienstmSdchen  zum  Arzt  schickt, 
um  Aber  seinen  Gesundheitszustand  Bescheid  zu  erhalten,  oder  ob  das 
Gericht  ein  Gntaditen  erfordert,  ist  einerlei.  Der  Aist,  der  Gewissens* 
bedenken  hat,  mag  Ton  Tomheretn  die  Begutechtong  ablehnen.  Dies 
kann  er  in  zahlreichen  Tlükn  thnn,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  Vor- 
ladung TOT  Gericht  und  manche  andere  BehSrden,  obgleich  es  auch  dort 
keinen  bedingungslosen  Zwang')  gibt.  Ist  er  aber  auf  die  Begutachtung 
eingegangm,  so  darf  er  nicht  unter  beliebigem  Vorwand  ein  falsches 
Gutachten  erstatten.  Das  deutsche  Strafgese^buch  sucht  mit  Recht  eine 
wahrbeitsgemisBe  gutachÜiohe  Thätigkeit  des  Arztes  zu  erzwingen,  in- 
dem es  Aerzte  und  andere  approbierte  Medizinalpersonen,  welche  em 
unrichtiges  Zeugnis  über  den  Gesundheitszustand  eines  Menschen  zum 
Gebrauche  einer  Behörde  oder  Versichegungugeseilachaft  wider  besseres 


*)  Der  Arzt  darf  als  Sachverstandiger  hSch^teas  zweimal  bestraft  werden,  md 
mnx  nur  mit  Oeldatnife;  ioabewndere  ist  eine  Votfahmng  nicht  Btatthafl. 
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Wissen  anssttUen,  mit  GMItognis  tob  sinem  Honst  lus  sa  Jafaxen 
besfaraft.  Der  gleiche  Zwang  zur  Erlangung  eines  waltrheitsgeniissen 
Zeugnisses  geschielit  bei  mflndlichen  Chitacfaten  durch  den  Eüd.  In 
anderen  HÜlen  ist  die  Wahrhaftigkeit  des  Gutachtens  doreh  zivilreoht* 
liehe  RegressansprOche  gewihrletstet,  die  anderenfalls  an  den  Arit  ge- 
stellt werden  kennen,  w&hrend  eine  strafbare  Handlung  bei  Abgabe 
eines  falschen,  nur  ffir  Privatpersonen  bestimmten  Gutachtens,  oft  nicht 
vorliegt.  Aber  ob  dies  der  Fall  ist  oder  nicht,  die  Pflicht,  ein  wahr- 
heitsgemSsses  Gutachten  auaausteUen,  besteht  vom  ethischen  Standpunkt 
in  gleicher  Weise.  Sowie  femer  eine  gewissenhafte  Zeugenaussage  vor 
Gericht  nielit  nur  nichts  Falsches  enthalten,  sondern  auch  nichts  Wesent- 
liches verseil weigen  darf,  8o  liegt  es  auch  mit  dem  ärztlichen  Gutachten. 
Zum  Begriff  der  Wahrhaftigkeit  genügt  es  nicht,  dass  man  nur  wahre 
Angaben  macht;  man  darf  gewisse  Thatsacben  auch  nicht  verscliweigen. 
Mit  Recht  betont  Dippe  in  einer  Arbeit  über  die  SaehTerständigen- 
^fttigkeit  bei  den  Lebensversicherungsgesellschaften,  man  müsse  bd 
einem  tuberkulös  belasteten  unter  Umständen  hinzufügen,  dass  er  keinen 
phthisischen  Habitus,  keinen  paralytischen  Thorax  hat;  nach  einem  Ober- 
standenen  Qelenkrheuniatismus  habe  man  das  Fehlen  einer  HerzanomaUe 
besonders  hervorzulieben. 

Gleichviel,  wer  sich  im  den  Arzt  wendet,  niemals  darl  er  bei  meinem 
Gutachten  von  der  Wahrheit  abweichen,  lu  neuerer  Zeit  ist  es  vielfach 
Brauch  geworden,  dass  Verteidicfer,  sobald  sich  jemand  aus  sogenannter 
piiter  Familie  einen  Ih'.  list;i]iK  (  n  Betrug,  ein  Sittlichkeitsverbrecben 
oder  tU  rerleiclien  hat  zu  -cliul  lt n  kf  niiiien  lassen,  är-ztlirlie  Sachverständige 
zuziehen  lassen,  die  des  Anirrsc huldigten  Geisteszustand  beurteilen  sollen. 
Der  Wohlhabende  ist  tVeilicii  dadurch  schon  besser  geschützt,  dass  er, 
reicher  als  der  Arjyi»  ,  zunächst  ein  privatärztliches  Attest  über  seinen 
Geisteszustand  eriaii^iu  und  vorlegen  kann  und  daher  die  Eiukitung  einer 
vom  Gericht  anzuordnenden  gerichtsärztlichen  Untersuchung  erleichtert 
wird.  Es  ist  demgegenüber  sehr  erfreulich,  dass  sich  gerade  in  Aerztc' 
kreisen  in  neuere  2mi  eine  Opposition  gegen  die  Klassenjustis 
erhebt,  die  aus  allsu  leichter  Annahme  der  Zurechnungsunfähigkeit 
folgoi  mOiste.  Ha  ist  jraiand  nieht  deshalb  xnredmungsunfähig,  weil 
einige  semer  Yerwandten  geistee^  oder  nerfenkrank  sind,  er  mitiiin  zu 
den  »Belasteten*  gehart  AndererseitB  lasse  der  SachTenOndige  niensJa 
sein  Gutachten  durch  die  WOnsidie  des  Geridits«  des  Staatsanwalts,  oder 
dea  VerteidigerB»  aber  auch  nie  und  nimmer  durch  die  0ffent* 
liehe  Meinung  beeinflussen.  Holtsendorff  hat  m  einer  Arbeit  Aber 
den  Hord  darauf  hingewiesen,  dass  gerade  bei  den  auffallendsten  Kord* 
thaten,  die  nicht  selten  die  sllgemeinste  Entrüstung  hervorrufen,  ein 
grosser  Hut  dasu  gehört,  vor  Gericht  die  ZurechnungsfUiigkeit  su  ver- 
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Beinen,  weil  dae  VoUngeAlhl  dagegen  SteUung  nimmt  üneHneek  nnd 
Terbreehenacli  würde  der  Anfc  in  dieeem  wie  in  allen  anderen  Fillen 
liandeln,  wean  er  aicli  dnreh  die  Offiantliclie  Meinnng  irgendwie  beein- 
flmnen  liait,  das  Gutachten  wider  aeiiie  innerste  Ueberzeugnuig  abcngeben. 
Ebeneo  hat  der  Sachverständige  nur  die  Wahrheit  zu  bekunden,  wenn 
ee  adi  nm  ein  öfifentlichM  Interesse  handelt,  das  ein  falschee  Gutachten 
wUnsrlien  iSnt.  Man  denke  an  den  Selbstmord  einer  hervorragenden 
Persönlichkeit,  vielleicht  eines  Fürsten.  Der  Wunsch,  das  Andenken 
desselben  zu  eehonent  yielleicht  auch  der  Wunsch,  ein  kirchliches  Be- 
gräbnis herbeizuführen,  iSeet  den  Gedanken  auftauchen,  durch  ärstUche 
Gutachten  zu  bezeugen,  dass  der  Betreffende  geisteskrank  war,  als  er 
Hand  an  sich  le<^te.  Man  soll  in  solchem  Fall  nicht  einen  anatomischen 
Befund  zum  Beweise  der  Geisteskrankheit  heranziehen,  wenn  man  weiss, 
dass  sich  dieser  Befund  bei  zrililrriclieu  uorinalon  Mensrhen  findet  und 
£!on8t  durchaus  nicht  als  die  anatomische  Örundla^e  ( iiier  Geisteskrank- 
heit betrachtet  wird.  Der  Haeh verständige  soll  auch  nicht,  weil  der 
Verstorbene  zeitwpise  missgestimmt  war,  eine  Melanchnhe  lieljauptrii. 
Ebenso  soll  der  Arzt  mcht  bei  jemand,  der  eiueu.  gewalUaaieji  Tod  ge- 
funden hat,  ein  Nierenleiden  oder  Herzschlag  als  Todesursache  augeben. 
Ohne  KUcksicht  auf  Hoch  und  Niedrig  hat  er  sein  Uuuchten  wahrheits* 
gemäss  zu  erstatten. 

Eine  wichtige  Rolle  spielt  bei  der  Sachverständigenthätigkeit  des 
Arztes  die  Simnlationsfragd.  Das  Gericht  muss  feststellen,  ob  jemand, 
der  eine  sonst  strafbare  Handlung  ausgeführt  hat,  eine  Geisteskrank- 
heit aimnlierl.  Yecateberungsgeeelkdiaften,  z.  B.  aofehe  gegen  ün- 
fUle,  müasen  wiesen,  ob  eine  Sehftdigung  der  Genmdheit,  die  jemand 
angeblieh  in  seinem  Beruf  erlitten  hat,  thatsichlicb  besteht  oder  nnr 
Torgetättscht  iat  Aber  auch  Mtatpersonen  sind  mitanter  inieresriert, 
s,  B.  ^  Arbeitgeber,  der  wissen  wiU,  ob  ein  AngeefceUter  krank  iet, 
oder  ob  er  die  Krankheit  simuliert,  nm  emen  ürlanb  m  erhalten,  ia 
neuerer  Zeit  ist  gerade  durch  die  Zunahme  der  freiwilligen  nnd  der 
Zwangsrereiehemng,  durch  die  Haftpflicht,  durch  die  allgemeine  Milittr- 
dienstpflieht  die  QMst  der  Simulatien  erheUidL  ▼eqprOssert  worden. 
Ebenso  spielt  aber  die  Dissimulation  eine  BoUe,  das  heisst  die  Unter- 
drOckung  von  Symptomen.  Ein  entmündigter  Paianoiker  weus  gewisse 
Symptome,  selbrt  Shmestinscbungen,  gias  genau  zn  Terbergen,  um  den 
Arzt  zu  tftuschen.  Bin  Ifann,  der  bei  einer  BehOrde  angestellt  oder 
in  eine  Lebenefersicherung  aufgenommen  werden  will,  sucht  gleich- 
falls dieeee  oder  jenes  Symptom  dem  begutachtenden  Axzt  zu  Terheim- 
liehen,  um  gesund  zu  erscheinen. 

Welche  raffinierten  Mittel  mitunter  angewendet  werden,  um  eine 
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Krankheit  vorzutäuschen,  ist  bekannt.  Die  Einführung  der  Testikel  von 
Hühnern  in  die  Nase,  um  Polypen  vorzutäuschen,  oder  von  fauligem 
Käse,  um  den  Ozänageruch  zu  erzeugen,  sei  kurz  erwähnt.  Die  pi'nzelnen 
Methoden,  die  fOr  den  Sachverständigen  zur  Entscheidung?  der  Simulation?^- 
fvdl^e  in  Retr;icht  kommen,  gehören  nicht  hierher,  sondern  in  das  Geljiet 
der  einzelnen  Spezialitäten.  Einige  Mumeute  jedoch,  die  unmittelbare 
Beziehungen  zur  Ethik  haben,  will  ich  kurz  erwähnen. 

Wir  dürfen  Simulation  nicht  mit  Uebertreibung  verwechseln. 
Es  gibt  viele  nervöse  Frauen,  die  ihre  Beschwerden  Obertreiben,  weil 
sie  merken,  dass  man  den  thatsächlich  vorhandenen  Klagen  nicht  Glauben 
öciieiikt,  und  auch  bei  Mitgliedern  von  Krankenkassen  kann  man  dies 
alltaglich  beobachten.  Es  gibt  ferner  äussere  Momente,  die  leicht  den 
Yerdacbt  auf  Simulation  erregen,  die  sich  aber  in  Wirklichkeit  ganz 
aiiden  oUiraa  Urnen,  Hau  kann  es  b«  Erankenkaasen  beobachten, 
dam  die  Zahl  der  sich  krank  meldenden  Mit^eder  von  der  Arbeits* 
gelegenheit  abhängt,  und  daraus  wird  Tom  Unkondigen  gescUossen, 
dass  dies  ffir  Simidntion  spreche.  Ss  ist  jedoch  an  enrägen,  daas 
mancher  so  huge  arbeitet,  wie  die  gute  Eoigunktar  andauert.  Wenn 
diese  Torbei  ist,  benfltzt  er  die  Zeit  der  Arbeitslosigkeit,  mn  dn  Leiden, 
das  bereits  firOher  bestand,  behandehi  m  lassen.  Dies  sollte  der  list- 
liohe  SaehTerstindige,  ob  Kassenarzt  oder  nicht,  um  so  mshr  berttck- 
sichtigen,  als  er  doch  oft  genug  ans  eigener  Erfahrung  weiss, 
dass,  wenn  er  sich  nnpftsslich  lUhlt,  er  mit  der  Erholungs- 
reise oft  wartet,  bis  in  seiner  Praxis  Ruhe  eingetreten  ist. 
Diese  einfache  Erwigung  sollte  jeder  nnsteHen,  ehe  er  m  dem  erwShntm 
Fall  Ulf  Simulation  schhesst. 

Ferner  dürfen  wir  eine  Simulation  nicht  deshalb  annehmen,  weil 
somatische  Symptome  fehlen.  Nicht  nur  die  Psychopathologie, 
sondern  auch  die  Neuropathologie  lehrt  uns  viele  Fälle  kennen,  wo 
somatische  Sjmptome  fehlen,  dennoch  aber  eine  Krankheit  besteht. 
Dies  ist  um  so  wichtiger,  als  die  somatischen  Sympitwne  so  oft  als  die 
objektiven  unsimnlierbaren  betrachtet  werden.  Dass  man  hierbei  vor- 
sichtig sein  soll,  zeigt  die  Hysterie,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keines- 
wegs unsimulierbare  körperliche  Symptome  nachweisen  lässt,  trotzdem 
aber  besteht.  Eine  Frau  mit  hysterischer  Lähmung  beider  Beine  kann 
sich  selbständig  nicht  erheben;  ein  unsimulierbares  Syniptoru  braucht  aber 
nicht  vorzuliegen.  Die  verdienstvollen  Arbeiten  Gliarcots,  der  für 
eine  Reihe  von  Fällen  fHr  Hyst^^rie  f^ezeigt  hat.  dasa  nicht  immer  em 
planloses  Durcheinander  von  byniptomen  besteht,  sind  t^i  rade  in  diagno- 
stischer Biv.iLliiinfr  weit  überschätzt  worden.  Abgesehen  davon,  dass  es 
noch  gar  nu  ht  Ii  st-teht,  wie  weit  die  Fälle  von  (jriinde  hysterie,  au  denen 
Charcot  das  Öymptonieubild  der  Hysterie  studierte,  durch  Suggestion 
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beeinfliiut  wurden,  ist  festndialieii,  daas  dieies  gaBcUoBsene  Sjmptom«ii- 
bfld  d«r  Hjnterie,  wie  m  Ghsroot  irnftonaehte,  nicht  im  mindeitaB  ab 
ein  aUgemeinea  Chankteriatiknm  der  Hjaterie  anauaehen  ist.  Ea  exiatieren 
▼ielmelir  flbevaua  xsUreiGhe  FUle  von  Hjaterie,  wo  von  aolchem  ge- 
acUoaaenen  Eiankheitabild  gar  nicht  die  Rede  iat  Gerade  bei  der 
Hyafcerie  weiden  manche  Zeichen  oft  genug  mit  ünreeht  ala  Beweia  tob 
Simulation  angesehen.  Eine  Hjateriache  mit  Pareae  beider  Bebe,  die 
kaum  gehen  kann,  madit  trotadem  auf  Yeianlaaaang  dea  Antee  einige 
Schritte.  Hierbei  fällt  sie  hin,  aber  durch  einen  dem  EOrper  inne- 
wohnenden Reflex  ao,  daas  sie  aidh  nicht  achlftgt,  indem  sie  die  Arme 
lechtseitig  auaatreckt,  nm  den  Anschlag  auf  den  Boden  abznschwSchen. 
Eine  Dame  enchrickt,  schreit  auf  oder  iShIlt  in  Ohnmacht,  wenn  sie 
eine  Spinne  sieht.  Da  sie  aber  sonst  im  stände  ist,  recht  heftige 
seelische  und  körperliche  Eindrücke  zu  ertragen,  wird  dies  Verhalten 
beim  Anblick  der  Spinne  als  Schauspielerei  ausgelegt.  Kur  der  Un- 
kundige iat  geneigt,  in  solchem  Verhalten  ein  Zeichoi  Ton  Simulation 
oder  auch  Ton  tadelnawertom  Afangel  an  Energie  zu  sehen. 

Man  aoU  auch  nicht  deshalb  eine  Simulation  bei  jemand  annehmen, 
weil  er  irrtümlicher  Weise  den  Zusammenhang  eines 
Symptoms  mit  einem  Unfall  behauptet.  Es  erleidet  jemand 
einen  Unfall  und  empfindet  nicht  nur  unmittelbar  danach,  sondern  auch 
roch  später  starke  Schmerzen  im  Bein.  Hier  wird  nun  bei  der  Unter- 
suchung irgend  eine  kleine  Knochenauflreibung  gefunden .  vnn  der  der 
Explorand  beliauptet,  dass  sie  erst  nach  dem  Unfall  aufgetreten  sei. 
Selbst  M  l  an  dies  objektiv  falsch  ist,  braucht  es  nicht  absichtlich  vor- 
getäusclit  zu  sein.  Die  Aufmerksamkeit  des  Betreffenden  ist  jetzt  nach 
dem  Unfall  auf  das  Bein  gelenkt;  er  befühlt  es  und  betastet  es,  findet  bei 
dieser  Gelegenheit  eine  Knochenauftreibung  und  gibt  nuu  optima  juie 
an,  dass  diese  erst  nach  dem  Uiitall  aufgetreten  sei.  Wie  wenig  wir 
es  hier  mit  einer  absichtlichen  Täuschung  zu  thun  liüb.  u,  zeigt  die 
private  Sprechstunde  jedes  beschäftigten  ArztLS.  Es  klagt  eine  Patientin 
über  Kopfschmerz,  verlegt  den  Schmerz  au  eine  bestimmte  Stelle  des 
Kopfes,  wo  man  eine  kleine  Erhöhung  des  Knochens  findet,  und  sie 
behauptet,  daaa  erat,  seitdem  a»»  dieae  Erhöhung  habe,  der  Kop&chmwz 
da  aeL  Da  dieser  aber  eist  wenige  Tage  alt  iei,  die  Art  der  Aufitreibung 
jedoch  ergibt,  daaa  sie  bereits  aehr  lange  beetefat,  kann  der  uralcfaliche 
Zuaammenhang  mit  Sicherheit  in  Abrede  geatellt  werden.  In  WirUicb- 
keit  litt  die  Patientin  aua  ixgend  welcher  anderen  TTraache  an  Kopf- 
achmerz,  und  nun  tastet  aie  fertw&hrend  an  dem  Kopf  herum,  findet 
dort  diese  Anfbreibung  und  bringt  aie  sofort  in  einen  ura&chlichen  Zu- 
sammenhang mit  dem  Schmerz.  Wir  beobachten  diese  Selbatt&nachnng 
bei  ao  yielen  Patienten,  die  gar  nicht  an  die  Erlangung  einer  Sni- 
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Schädigung  denken,  da&s  "wir  doppelt  vorsichtig  sein  müssen,  r-hf  wir 
bei  einem  Bentenkandidaten  eine  solche  Selbattäuschuxig  ala  absichtlichen 
Betrug  auslegen. 

Es  ist  ernsteste  Pflicht  jedes  wahrhaft  humanen  Menschen,  nicht 
nur  de»  Arztes,  sondern  auch  anderer,  mit  der  Annahme  der  Simulation 
vorsichtig  zu  sein.  Der  entsetzliche  Fall  des  schlafenden  Bremsers,  der 
vor  einiger  Zeit  durch  die  Presse  ging,  soll  jedem  das  Gewissen  schärfen. 
Ein  Mann,  der  viele  Jahre  hindurch  in  einem  schlaßhnlichen  Zustand  zu- 
gebracht hatte,  wurde  eines  Tagcs  durch  Leute,  die  in  seiner  Nähe 
veareii,  augeblich  als  Simulant  entlarvt  Die  Presse  nahm  sich  der  Sache 
als  eines  sensationellen  Falles  an,  und  so  vrurde  der  Mann  mit  seiner 
Frau  in  den  Tod  getrieben.  Die  Frau  hat  ihren  Mann  ent  zn  erwürgen 
Terancht,  hat  ihn  dann  ersehoasen,  und  nachher  durch  Erhangen  ihrem 
eigenen  Leben  ein  Ende  gemacht.  Die  Tote  bat  einen  Brief  bntter- 
laaaen,  in  dem  sie  v<m  allen  Verwandten  Abscbied  nimmt  und  bittet, 
ihre  That  zu  veraeiben;  aie  gebe  in  Frieden  mit  GM  aua  der  Welt, 
aber  nur  hdee  Menacben  hätten  sie  zu  dem  Schritte  getrieben. 

Es  wird  hier,  genau  wie  vor  Geriebt  der  Spruch  in  dvhio  pro  rto 
Geltung  haben  aoU,  der  Arzt  in  zweifelhaften  FlUen  ateta  zu  Gunsten 
des  Bzpbranden  entscheiden  mfissen, 

"Wur  mUsaen  bei  der  Simulationsfrage  femer  festhalten,  dass  die 
Entscheidung  ?on  dem  SacbTeratlndigen  oft  nach  dem  aubjektiTen  Ein- 
druck  gelillt  wird,  den  er  vom  Klienten  gewinnt  Es  gibt  zahlreiche 
Erankheitszusiande,  z.  B.  Geisteskrankheiten,  wo  jedes  einzelne  Symptom 
simulierbar  ist;  aber  die  Kombination  lehrt  den  aadiverstfindigen  Psy- 
chiater, den  echten  Kranken  vom  Simulanten  zu  untendieid^  Oft 
fuhrt  dies  freilich  nur  zu  einer  subjektiven  XJeberzeug^ng ,  die  man 
dem  l^ichtsacbverständigen  nicht  beweisen  Icann.  Dies  sollten  alle  be- 
denkm,  die  sich  irrtümlich  fUr  sachverständig  halten:  nichisachverstSndige 
Mediziner,  Juristen  und  auch  andere.  Der  Sachverständige  lasse  aber 
seine  subjektive  Ueberzeugung  in  einem  konkreten  Fall  nicht  zu  sehr 
von  irgendeiner  zufälligen  neueren  Erfahrung  beeinflussen.  Es  kann 
keiner  dem  Eindrucke  entgehen,  den  ein  auffallende?  neues  Vorkommnis 
auf  ihn  macht.  Wenn  sich  heute  ein  schwerer  Unglücksfall  in  einem 
Eisenbahnzuge  oder  auf  einem  Dampfschiff  ereignet  hat,  so  kann  man 
beobachten,  dass  in  der  nächsten  Zeit  bei  vielen  Leuten  eine  gewisse 
Beäng.stigung  eintritt,  dm  Zug  oder  das  DampfschiflP  zu  besteigen;  dies 
dauert  so  lange,  bis  der  Unglücksfall  w jeder  etwas  in  Vergessenheit 
geraten  ist.  Ebenso  geht  es  mitunter  den  Sachverständigen.  Nehmen 
wir  an,  es  wird  heutt-  im  J'all  von  Simulation  veröffentlicht,  wo  ein 
Arzt  durch  einen  UniaUverletzten  oder  auch  durch  einen  angeblichen 
Paranoiker  schwer  getäuscht  wurde.  Es  liegt  in  der  menschlichen  Isatur, 
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dass  ein  solcher  Fall  i^rralr  für  die  nächste  Zeit  nicht  nur  auf  den 
einen  Arzt,  sondern  aucli  ;iut'  anleie  einen  grösseren  Eindruck  macht, 
und  man  wird  deshalb  gegen  die  nächsten  Explorandeu  misütrauischer. 
Niemals  aber  lasse  sich  der  Arzt  durch  einen  Bolchen  Vorgang  so  weit 
beeinflussen,  dass  er  ihm  eine  grössere  Bedeutung  beimisst,  als  üim  zu- 
kommt. Nur  die  Vorsicht  soll  er  yermehren,  nicht  aber  einen  Beweis 
für  die  Annahme  der  Simulation  in  einem  anderen  Falle  abgeben. 

In  engem  Zusammenhang  mit  den  ethischen  Pflichten  des  Ar/tes  stellt 
die  Frage,  ob  er  berechtigt  ist,  bei  der  Untiirsuchung  eines 
SimulationsFerdächtigen  List  und  Kunstgriffe  anzuwenden. 
Wenn  die  Möglichkeit  oder  sogar  die  Wahrscheinlichkeit  besteht,  lediglich 
dadurch  zum  Ziele  zu  kommen,  kamt  der  Sachverständige  darauf  nicht 
Tendchteii;  er  mnM  gelegentlioh  Tenuehen,  den  Exploranden  ine  su 
fuhren,  um  aelhat  auf  den  richtigen  Weg  geleitet  an  werden.  IMea  mag 
manchem  Ant  unangenehm  aein.  Aher  wer  eine  üntemichung  ttber- 
nimmt,  wird  diea  nicht  gans  umgehen  kßnnen.  Wenn  er  diet  für  un- 
ethiach  hilt,  wird  ihm  nichte  flbrig  bleiben,  als  entweder  die  Untersuchung 
von  fomherein  ahanlehnen,  oder  erentnell  bei  Abgabe  dea  Gutachtens 
SB  erUiien,  daaa  er  dieae  oder  jene  Mittel  nidit  habe  anwenden  hUnnen, 
da  diea  aeinem  Gewiaaen  widerstrebe.  Aber  auch  hier  gilt  Shnlieh 
wie  aonat  mitunter,  der  Sats,  daaa  der  an  erreichende  Zweck,  nlimlieh 
die  Klaratellnng  dea  Fallea,  auf  aohshe  Mittel  nicht  Tetoehten  liaat.  Die 
Eunatgriflii,  die  der  Arst  anwendet,  können  gans  harmloaer  Natur  aein. 
Man  wird  z.  B.  gewisse  Fragen,  Ton  denen  man  fürchtet,  dass  aie  der 
II:q»lorand  absiohtUph  falsch  beantworten  wird,  im  geeigneten  Momente 
ganz  beiläufig  während  der  Untersuchung  stellen.  Man  wird  den  Ex- 
ploranden in  einem  Momente  beobachten,  wo  er  sich  nicht  beobachtet 
glaubt;  man  wird,  wie  es  bei  Epilepsie  geschehen  kann,  bei  einem  Ex- 
ploranden, der  bewusstlos  scheint,  den  Versuch  machen,  durch  eine  bei- 
läufige Bemerkung  featsuatellen,  ob  der  BetrefEende  wirklich  bewusstlos 
ist  oder  nicht. 

Sind  also  solche  kleine  Kunstgriffe  nicht  zu  umgehen,  so  ist  eine 
weitere  Frage  die,  ob  man  berechtigt  ist,  dem  Exploranden  zur  Klar- 

st*»llung  des  Falles  einen  Sclnnerx  zuzufügen.  Man  wird  als  Regel  fest- 
zulialten  haben,  dass  eine  Schraerzempfinduno'  wie  sif  jet^e  ärztliche  Unter- 
suchung durchsclmittlich  mit  sich  l)ringt,  auch  dem  Exploranden  zugemutet 
werden  muss.  Nadelstiche  zur  Prüfung  der  Schmerzemiitindlichkeit  sind 
statthaft.  Die  Frage,  wie  weit  man  ji  inand,  dor  Vprdf^cbi  auf  Simulation 
erregt,  mit  sehr  schmerzhaften  Manipulationen  untersuchen  darf,  ist  im 
Anscbluss  an  das  ünfallversicherungsgeaetz  mehrfaili  akut  geworden. 
Denken  wir  uns  folgenden  Fall.  Ein  Mann,  der  emen  üiifail  erlitten 
hat,  klagt  über  verschiedene  Symptome  und  behauptet  unter  anderem, 
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dass  er  au  einer  bestimmten  Kurpersie  11  e  nichts  fühle.  Durch  den  laia  li- 
schen  Pinsel  und  allmähliche  Verstärkung  des  elektrischen  Stromes  surlit 
man  nun  festzustellen,  ob  die  An«?ube  der  ^^'uJll•heit  entspricht.  Es  wird 
ai^enommen,  dass  der  ärgste  Suiiulaut  bui  -  itur  gewissen  Stromstärke 
schliesslich  deutliche  Zeichen  von  Schmerzenipfiri  lliclikeit  nicht  unterdrücken 
kann.  Solange  die  Untersuchung  den  Zweck  hat,  testzustellen,  ob  eine 
Analgesie  besteht  oder  nicht,  ist  sie  ethisch  zulässig;  als  absolut  verbotene 
Folter  mOsste  der  Eingriff  aber  in  dem  Augenblick  betrachtet  werden,  wo 
er  etwa  da/u  dienen  soll,  ein  Geständnis  der  Simulation  zu  bewirken.  Wenn 
aucli  die  heutige  iiechtspflege  aut  die  Folter  nicht  verzichtet  —  das  Zeugnis- 
Zwangsverfahren  sowie  der  Umstand,  dass  ein  Geständnis  als  strafmildernd 
gilt,  das  heisst  Nichteingettehen  eines  angeblichen  Verbrechens  als  straf- 
Terschirfsnd,  ul  niclits  sla  sine  Folter  — ,  so  wird  doch  die  Folter  im 
gewöhnüslien  Leben  als  nnedmibt  ugesehsii,  und  wir  Aeizbe  mllsssn 
jedenfalls  die  ersten  sein,  die  sie  sn  den  nnerlaubten  Mitteln  rechnen. 
Deshalb  werden  wir,  da  wir  weder  Inqnisitorsn  noch  Folterknechte  sind, 
in  dem  genannten  Fall  jeden  Eingriff,  der  dasn  dienen  soU,  ein  Oestind* 
nis  dsr  Simnlaition  hsriMiiafthren,  als  nnmoratiaeh  snrllckweisen  mUssen, 
wihrend  die  üntersuehoDg  anf  Schmeisempfindliehkeit,  selbst  wenn  der 
Schmers  eine  gewisse  Stitke  etreicht,  als  statthaft  angesehen  werden 
mnas.  Wenn  man  nicht  die  Möglichkeit  hat,  sa  fmtersachen,  ob  eine 
angeblich  nnempfindüche  Stelle  thatsSehlieh  miempfindlich  ist,  fUlt  die 
Möglichkeit  eines  Chitachtens  fort.  Wir  dürfen  wohl  annehmen,  dass 
eine  solche  Erlaubnis  dem  Aixt  stObdiweigend  ebenso  erteilt  ist,  wie 
bei  der  Untersuchung  eines  Privatpatienten,  der  zum  Zweck  der  Behand- 
lang den  Arst  auBracht.  Ebenso  hat  sich  der  Bzpiorand  unter  Um* 
standen  einer  anderen  ihn  beUstigenden  Untersuchung,  z.  B.  Ausspülung 
des  Magens,  zur  Feststellung  von  dessen  Verdauungskraft,  zu  unterziehen ; 
wenigstens  werden  wir,  wenn  nicht  ausdrücklich  etwas  anderes  bestimmt 
ist,  solche  Annahme  als  selbstverständlich  machen  dürfen. 

Werden  wir  also  in  der  ZufUgung  des  Schmerzes  oder  Verursachung 
einer  Unbequemlichkeit  nichts  Unerlaubtes  erblicken,  so  liegt  ganz  anders 
die  Frage,  ob  der  Arzt  berechtigt  ist,  Mittel  anzuwenden,  die 
eine  Lebensgefahr  oder  einen  dauernden  Schaden  herbeizu- 
führen vermösren.  Ich  glaube  dies,  wenn  nicht  ausdrücklich  der  Ex- 
plorand  einwilligt,  ohne  wfiteres  verneinen  zu  müssen.  Stellen  wir  uns 
vor,  dass  man  es  niit,  (.inrm  FhH  zu  thun  hat,  wo  infolcre  von  Muskel- 
kontraktur nur  in  der  Cnlurolürmriarkose,  die  eine  gewisse  Gefahr  dar- 
bietet, die  Diagnose  gestellt  werden  kann.  Ich  halte  den  Arzt 
unter  keinen  Umständen  für  berechtigt,  eine  irgendwie  lebens- 
gefährliche Manipuhition  ohne  bedingungslose  Einwilligung 
des  Exploraudeu  vorzunehmen.  Ob  die  Versicherungsgesellschaften 
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das  Recht  haben,  dem  Patienten  für  die  Untersuchung  eine  Gefährdung 
seines  Lebens  zuzumuten,  das  ist  keine  ärztliche  Fraj^e.  Der  Arzt  hat 
hier  ebensowenig  wie  sonst  das  liecht  der  Exekutive.  Wenn  der  Patient, 
nach  ! t  ili  man  ihn  über  die  allerdings  nur  geringe  Gefährlichkeit  der 
Chlorotormnarkose  auf'^ekliat  iiat,  es  ablehnt,  diese  bei  sich  Tomehmen 
zu  lassen,  so  ist  in  der  AVeigerunj^  kein  Beweis  für  die  Simulation  zu 
erblicken.  Wenn  der  Arzt  dann  auf  andere  Weise  nicht  zum  Ziele 
kommen  kann,  ist  es  lediglich  eine  Rechtsfrage,  ob  sich  dti  Explorand 
einer  solchen  Gefahr  zu  unterziehen  hat,  oder  ob  bei  seiner  Weigerung 
seine  Ansprüche  fortfallen. 


X.  Medizinische  Wissenschaft  und  f'orschung. 


Der  Hensdi  gehört,  ebenM»  wie  die  Fflaznen  nnd  die  Tiere,  sa  den 
Naturkdipeni.  In  demselben  Sinne,  wie  die  Botanik  die  Pflenien,  die 
Zoologie  die  Tiere  erforeeht,  können  wir  anch  den  Henechen  cum  Objekt 
der  NaturfofBcfaimg  machen,  und  swar  eowohl  den  gesimden  wie  den 
kranken,  da  eeine  Krankheiten  nur  Terftnderte  Zudünde  darstellen.  Vh 
tmter  solchem  Gesichtspunkt  TOfgenommenen  Untersuchungen,  mögen  sie 
nun  lediglich  der  Beschreibung  des  Mensdben  dienen  oder  die  Oesetse 
studieren,  nach  denen  die  Vorginge  im  menschlichen  Organismus  ver- 
laufen, werden  von  der  Medizin  verwertet;  sie  bilden  aber  nicht  deren 
eigentliches  Gebiet.  Die  Medizin  hat  vielmehr  als  solche  ein  rein  prak- 
tisches Ziel  im  Auge,  und  zwar,  wenn  ich  von  der  SachTerstindigen- 
thätigkeit  absehe,  die  Bekfimpfung  von  Krankheiten.  Wenn  man  daher 
die  Medizin  zu  den  Naturwissenschaften  rechnet,  so  ist  dies  nur  insofern 
richtig,  als  sie  dahin  streben  soll,  das  Studium  des  Menschen  als  eines 
Naturkörpers  zur  Erreichung  ihres  Ziels  zu  verwerten.  Das  Kennen- 
lernen dei  Eigenschaften  des  Menschen  und  der  in  ihm  walten- 
den Naturgi  setze  ist  aber  nicht  Selbst-z-wpck.  Aehnlich  wie  in 
der  Teeliri  jiogie  naturwissenschaftliche  Erfnhrungtn  nutzbar  gemacht 
Vierden,  soll  in  der  Medizin  die  Erforschung  des  gesunden  und  kranken 
meuhclilichen  Organismus  der  Therapie  oder  der  Hygiene  dienen;  des- 
halb wird  mit  Recht  gesagt,  die  Medizin  solle  angewandte  Naturwissen- 
schaft sein.  Natürlich  kann  man  auch  unabhängig  von  diesem  Ziel  den 
Menschen  studieren,  genau  wie  die  Pflanzen  und  Tiere,  indem  man  seine 
Arten,  seinen  I^>;lii  ,  die  Funktionen  seiner  Organe,  die  Gesetze,  nach 
denen  diese  verlaufen,  erforscht  und  zwar,  indem  mau  bei  diesen  For- 
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schungen  die  Vermehrung  unserer  Erkenntnis  als  Selbstzweck  betrachtet. 
Man  kann  in  dieser  Weise  ebenso  den  gesunden  wie  den  kranken 
Organismus  zum  GegeDbtand  der  ForscbuDg  machen.  Auch  da,  wo  diese 
Untersuchungen  keinen  Zusammenhang  mit  der  Medizin  haben,  sind  sie 
als  zur  Naturgeschichte  des  Menschen  gehörig,  wissenschattiich  berechtigt. 
Nur  darf  man  in  solchem  Fall  nicht  von  nit  li/  mischen  Untersuchungen 
reden.  Dieser  Ausdruck  ist  nur  gestattet,  falla  der  Heilkunde  ein  Dienst 
geleistet  werden  soll-  Wenn  wir  in  dicseiii  Sinne  den  Bcgriö"  der  Medizin 
\on  dem  der  Naturforschung  trennen  und  einschränken,  so  könnten  wir 
ihn  nach  der  anderen  Richtung  etwas  erweitern,  indem  wir  auch  Arbeiten, 
die  man  oft  nicht  zur  Natorforochung  rechnet,  als  zur  Medizin  gehörig 
betrachten,  Torausgesetsl  dan  aie  ätm  Zmü  der  Medisiii,  der  Beldlmpfung 
Yon  Erankheüw,  dienen.  Dies  wllrde  sieh  beispielsweise  auf  das  Seelen^» 
leben  des  Henschen  beriehen,  dessen  Stndiuin  schon  aus  praktischen 
Grflnden  oft  Ton  der  Naturforschung  getrennt  wird,  wenn  man  es  auch, 
besondors  in  dem  Sinne,  wie  gegenwärtig  die  Psychologie  stndiert  wird, 
zur  Naturforschung  rechnen  kann.  Letsteres  will  auch  ich  tfaun,  und 
zwar  nicht  nur  der  Efine  halber,  sondern  weil  das  Seelenleben  nur  so 
weit  für  die  Heilkunde  Torwertbtf  ist,  als  wir  es  zum  G^enstand  d«* 
Beobachtung  in  demselben  Sinne  machen  kennen,  wie  rdn  körperliche 
Funktionen  des  Hensdien.  Was  darOber  hinausgeht,  ist  für  die  Heil« 
künde  nicht  yerwertbar,  womit  idi  sch<m  hinreichend  angedeutet  habe, 
dass  ich  die  Existenz  eines  Uber  unsere  BeobachtnngsfSOiigkeit  hinaus- 
reichenden Seelenlebens  nidit  in  Abrede  stelle. 

Der  Einfluss,  den  die  naturwissenschaftliche  Erforschung  des  Men- 
schen auf  die  Medizin  auszuüben  vermag,  ist  nicht  immer  klar  erkennbar. 
Wenn  jemand  Untersuchungen  über  die  Wirkung  eines  Heilmittels  auf 
den  kranken  Menschen  anstellt,  so  ist  dies  offenbar  eine  rein  medisiniache 
Untersuchung.  Weniger  klar  ist  dies  bei  jenen  Arbeiten,  die  unsere  Er- 
kenntnis im  allgemeinen  vermehren,  ohne  einen  unmittelbaren  praktischen 
Nutzen  für  die  Heilkunde  erkennen  zu  lassen.  Bei  vielen  mikroskopi- 
schen Untersuchungen  könnte  man  wohl  die  Fracre  aufwerfen:  was  nützen 
sie  heutp  ävr  Heilkunde?  Der  Arzt  mag  die  normale  und  pathologische 
Histolf  i^'^ic  der  inneren  Organe  noch  so  genau  kennen,  er  ist  dadurch 
im  kunkreton  Fall  nicht  in  den  Stand  gesetzt,  die  krankhaften  Verände- 
rungen aufzuhalten  und  zu  beseitigen.  Wie  der  Astronom  zwar  den 
Lauf  der  Kometen  und  Planeten  anzugeben  vermag,  ihn  aber  nicht  be- 
einflussen kann,  so  ist  der  Arzt  oft  in  der  Lage,  die  krankhafte  Ver- 
änderung zu  erkennen,  auch  den  weiteren  Verlauf  im  wesentlichen  vorau.s- 
zuwissen,  ohne  ihn  aufhailen  zu  können.  Dieser  Einwand  ist  durchaus 
berechtigt,  wenn  er  auch  oft  gerade  von  denen  erhoben  wird,  die  miss- 
trauisch,  feindselig  und  miesgünstig  der  Wissenschatt  gegenüberstehen. 
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Man  darf  aber  nieht  fibeneben,  daas  diese  ibeoretiaclien  Studien  doch 
oft  witeeBOinraeii  werden  in  dor  Hoffiiung ,  dass  sie  apStnr  einmal  der 
HeSfamde  dienen  aollen.  Es  sind  in  WirUiebkeit  beim  Stndium  detf 
Menschen  die  Arbeitsgebiete,  die  einen  iheoretiseben,  rein  natarwiasen* 
sckaflilicfaen  und  die,  die  einen  pfaktisehen  medisittiachen  Wert  haben, 
vielfaeh  nicht  an  tramen,  nnd  manche  IVage,  die  beute  nur  theoretische 
Bedeutung  au  haben  scheint,  wird  in  der  H^ung  bearbeitet,  damit 
spiter  der  Gesundheit  des  Menschen  an  dienen.  Die  Entdeckung  des 
Blutkreislaufes  fand  tot  mehreren  Jahrhunderten  statt,  batte  aber  su- 
ttlchst  keinen  pvaktiacheB  Wert  ftr  die  Heilkunde.  Erst  lange  Zeit 
spSter  wurde  auf  Orund  der  Kenntnis  des  Blutkreislaufes  die  Embolia 
der  Gehimai-terieii  erkannt,  und  so  wurde  jene  erste  Entdeckung  em 
Mittel,  die  Embolie  zu  diagnostizieren.  Ebenso  ist  erst  durdi  die  Ent- 
deckung des  Blutkreislaufes  die  methodisclie  Unterbindung  der  ArteriMi 
in  der  Kontinuität  möglich  geworden.  Wie  viele  Leute  dadurch  vom 
Tode  geratet  werden,  ist  klar.  So  geht  es  häufig  mit  mediadnischen 
Entdeckungen:  sie  bieten  zunächst  für  die  Heilkunde  keinen  unmittel- 
baren Nutam,  lassen  diesen  aber  für  später  erhoffen. 

Ja,  man  wird  etwas  weiter  gehen  können.  Wenn  uns  auch  viele 
Arbeiten,  z.  B.  die  meisten  mikroskopischen  Untersuchungen  der  Organe 
noch  nicTit  in  äen  Stand  setzen,  die  krankhaften  Prozesse  selbst  zu  be- 
einflussen, so  ist  doch  auch  beute  schon  em  deutlich  erkennbarer  Nutzen 
711  orspben.  Es  gibt  kaum  noch  ein  inneres  Organ,  das  nicht  bereits 
dem  Instrumente  des  Chirurgen  zugänglich  geworden  ist.  Wenn  eine 
Dia(j:Tiose  zweifelhaft  ist,  z.  B.  die  Natur  emer  Gescbwnht  auf  andere 
Weise  nicht  festgestellt  werden  kann,  so  greift  man  unter  Umständen 
zur  Probeincision,  um  durch  mikroskopische  Untersuchung  die  Diagnose 
zu  ütellen  und  danach  die  Frage  der  Operation  zu  entscheiden ;  das  heisst, 
wir  ziehen  in  der  Chirurgie  auch  heute  schon  einen  praktischen  Nutzen 
aus  Arbeiten,  die  anscheinend  keine  praktische  Bedeutung  für  die  Heil- 
kunde haben.  Aber  auch  wenn  das  nicht  der  P'all  wäre,  dürfte  die 
Medizin  auf  das  naturwissenschaftliche  Studium  den  Menschen  nicht  ver- 
zichten, wenn  man  berechtigt  ist,  für  den  späteren  Ausbau  der  Heilkunde 
hieraus  Nutzen  zu  ziehen. 

Nur  eines  darf  vedangt  werden,  daas  man  die  Medizin  bei  ihrem 
heutigen  Stande  als  Wissensehaft  nieht  ttberschitae,  und  dass  man  be- 
sonders die  wissensdiaftlicbe  Grundlage  der  beuügen  Therapie  nicht  da 
behaupte,  wo  dies  unberechtigt  ist.  Es  ist  dies  leider  ftr  den  grOssten 
Teil  der  Therapie  der  Fall,  der  weit  dsTon  entfernt  ist,  als  wissenschaflilich 
fundiert  angesehen  werden  lu  dürfen. 

Ilm  dies  sa  Teratehen,  wollen  wir  erst  den  Begrüf  einer  wissen- 
schafUichen  Grundlage  kutx  besprechen.   Die  Therapie  kann  sich  auf 
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doppelte  Weise  entwickeln:  entweder  bmit  b»  rieb  auf  den  Grundlagen 
auf,  die  durch  die  WiflsenBcbaft  (Anatomie,  Physiologie  n.  b.  w.)  ge- 
wonnen werden,  oder  auf  den  Erfiüimngen  am  Sjrankenbett.  Letitere 
Entwiokelungeart  iDhrt  zur  Empirie  und  dieao  wund  mituniw,  um  rie 
Ton  der  enteren,  der  wiatenachafUiehen  oder  methodiachen  abiugrensen, 
auch  die  unwiasenacbaftUdie  genannt.  Von  einer  wiasenachafUichen 
Therapie  können  wir  in  der  That  nur  da  aprechm,  wo  sie  durch  wiesen- 
schafUiche  Arbeiten  logisch  begründet  ist,  nicht  aber  da,  wo  ledi^^h 
die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  dieses  oder  jenes  Mittel  wirkt  Lassen 
wir  aber  die  Empirie  zunächst  beiseite  und  besprechen  wir  nur  die  Be- 
deutung wissenschaftlicher  Arbeiten.  Es  wird  häuüg  behauptet,  dass 
wir  im  Gegensatz  zu  früher  nicht  mehr  in  der  rohen  Empirie  stecken, 
sondern  allerlei  Heihnethoden  und  Heihnittel  jetat  wissenschaftlich  er« 
forsdit  seien. 

Wie  es  in  Wirklichkeit  damit  steht,  dafür  soll  hier  die  Hydrotherapie 
als  Beispiel  dienen.  Worin  besteht  deren  angebliche  wissenschaftliche 
Grundlage?  Es  sind  viele  Untersuchungen  gemacht  worden,  um  festzu- 
stellen, wie  sich  der  Puls,  rlic  Atmung,  die  Temperatur,  der  Stoffwechsel 
und  andere  Funktionen  unter  dem  Euifiuss  verschiedener  Wasserproze- 
duren verhalten.  Desgleichen  hat  man  diese  l'uüktionen  bei  verschie- 
denen Krankheiten  untersucht.  Hieraus  IuiIm  ii  nun  einzelne  den  Schluss 
gezogen,  dass  die  Hydrotherapie  eine  wissenschaftliche  Grundlage  erhalten 
habe.  Schon  die  Lektüre  der  Arbtiten  der  H ydrotlierapeuten  zeigt  uns, 
wie  wenig  dies  der  Fall  ist.  Es  geben  diese  Forscher  zum  grossen  Teil 
ganz  vage  Indikationen  für  die  einzelnen  Krankheiten  an;  hilft  die  eine 
Prozedur  nicht,  so  nimmt  man  eine  andere.  Gegen  dieselbe  Kiunkbeit 
empfiehlt  der  eine  kaltes,  der  andere  wnrmes  Wasser,  ja  oft  derselbe 
Autor  die  verschiedensten  Prozeduren.  Ku:-z  und  gut,  allerlei  Wider- 
spruche lassen  sich  bei  den  Indikationen  finden,  was  nicht  möglich  w&re, 
wenn  die  Hydrotherapie  wissenschaftlich  fundiert  wäre.  Damit  stimmt 
auch  die  Fhois  jedes  erfahrenen  Arztes  überein.  Tag  für  Tag  kann 
man  es  beobachten,  dass,  wenn  man,  gestfitit  auf  die  thewetiichen  Vor^ 
Studien,  in  der  Praxis  eine  bestünmte  Wasserprosedur  anwendet,  eine 
ganz  andere  Folge  eintritt,  als  man  erhollte  und  erwartete.  Der  Er- 
regte wird  nach  emem  Bad,  das  ihn  beruhigen  sollte,  noch  unruhiger. 
Und  Bftder,  die  nach  theoretischen  Erwägungen  schldlich  wirken  konnten, 
thun  umgekehrt  dem  Kranken  oft  recht  gut  In  dieser  Weise  Tersagen 
in  der  Praxis  fortwihrend  die  theoretischen  Yoraussetsungen,  und  es 
kommt  hei  der  Hydrotheimpie  xum  groesen  Teil  auf  ein  Toraichiiges  Aus- 
prolneren  im  einzehen  Falle  an.  FOr  sahlieiche  andere  Heilmethoden 
gilt  in  dieser  Benehung  genau  dasselbe  wie  fDr  die  Hydrotherapie. 
Was  uns  hier  die  Praxis  und  die  Lektüre  der  hydrotherapeutisehen 
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Arb«iien  zeigt,  wiid  daich  eine  cin&ehe  Erwägimg  erkl&rbar.  Dan  man 
die  Wirkung  eolcher  Heilmittel  im  einielnen  Fall  oft  niclit  ToraiUMlieii 
keim,  beruht  darauf,  dass  unsere  Kemitiiia  der  pathologieehea  Yoigliige 
auaaenrt  mangeilliaft  ist  Bei  einer  Erforselntng  derselbeo  sind  wir  aehr 
oft  nicht  im  stände,  das  Wesen  des  pathologischen  Prosesses 
zu  ergründen.  Betraditen  wir  z.  B.  die  Neurosen,  die  doch  ein  so  ftber- 
aus  grosses  Feld  filr  die  Anwendung  von  allerlei  Heilmitfeelii  und  Hal> 
methoden  darbieten.  Es  sind  uns  beispielsweise  die  molekularen  Ver- 
inderongoi,  die  der  Hysterie  oder  Neurasthenie  zu  Grunde  liegen,  unbe- 
kannt, wenn  wir  auch  eine  grosse  Anzahl  Symptome  dieser  Krankheiten 
kennen.  Ebenso  hegt  es  mit  der  Fundierung  therapeutischer  Massnahmen. 
Wir  kennen  sehr  b&ufig  den  Einfluss  von  Wasserprozeduren,  elektrischen 
StrOmen,  Diätkuren  auf  Puls,  Atmung,  Temperatur  u.  s.  w.;  wir  kennen 
aber  nicht  den  Einfluss,  den  sie  auf  die  molekularen  Prozesse  ausüben, 
die  das  Wesen  der  zu  behandelnden  Krankheit  bilden.  Ein  ganz  inter- 
essantes Beispiel  für  diese  Fräste  bildet  das  Methylenblau.  Man  hatte 
gefunden,  dass  dieses  Mittel  eine  gewis^o  Affinititt  zum  Nervensystem 
besitze,  insbesondere  zum  Achsencylinder  der  sensiblen  und  sensorischen 
Nerven.  Infolgedessen  gin'^  man  dazu  Über,  das  Mittel  gegen  Affektiouen 
zu  verwenden,  wo  man  ghmlite,  dass  von  di^^ser  Alfinität  Nutzin  zu  er- 
warten sei.  Thatsächlicli  wurde  ja  auch  anfangs  von  einigen  angegeben, 
dass  sie  hierbei  günstige  Wirkungen  gesehen  hätten.  Andere,  zu  denen 
ich  gehöre,  haben  diese  günstigen  Erfahrungen  nicht  machen  können.  Der 
Kernpunkt  ist  natürlich  der,  ob  durch  das  Mittel  in  den  Nerven 
gerade  die  Veräiuierung  erzeugt  wird,  die  für  die  Heilung 
notwendig  ist,  da  es  ja  nicht  daraut  aukouinit,  dass  irgend  welche 
Veränderungen  in  den  Nerven  stattfinden.  Dasselbe  bezieht  sich  auf  die 
Elektrotherapie.  Wir  wissen  in  vielen  Fällen  nicht,  ob  die  Einflüsse, 
die  bei  einer  bestimmten  therapeatisehen  Einwirkung  ausgeübt  werden, 
denen  entsprechen,  die  wir  in  den  betreifenden  Fall  zur  Heilung  des 
Krankheitsproaesses  anwenden  mOssen*  Solange  aber  hier?on  nicht  die 
Bede  ist  und  wir  nur  nebensichliche  Symptome  bei  den  pathologischen 
und  therapeutischen  Forschungen  zu  erkennen  yermögen,  kann  Ton  einer 
wissenschafOichen  Grundlage  der  letzteren  nicht  die  Bede  sein.  Selbst 
da,  wo  wir  die  anatomischen  Produkte  des  pathologischen  Vorgangs 
kennen,  z.  B.  bei  der  Pneumonie,  sind  wir,  wie  schon  angedeutet»  nicht 
in  der  Lage,  den  pathologischen  Prozess  zu  beeinflussen. 

Die  letzten  AnsUlhiungen  beziehen  sich  in  eistor  Linie  auf  die 
inäieaHo  mor&i.  Wur  unterscheiden  gewöhnlich  drei  Seiten  der  Therapie: 
die  nidieaHo  morhit  die  imUeoHo  eausalis  und  die  indicaiio  gifu^^mtica, 
Erstere  erfordert,  dass  wir  den  eigentlichen  Krank heitsprozess  beein- 
flussen, die  zweite,  dass  die  Ursachen  beseitigt,  die  dritte,  dass  gefAhr- 
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liclie  oder  liatige  Symptome  bekämpft  werden.  In  Beanehnng  auf  die 
indkaikt  mwU  Iwbe  ich  eben  m  seigen  Tereuclii,  wie  es  da  mit  der 
wigsenechaftUcfaen  Therapie  betteUt  ist  Was  die  indkaUo  causdlia  be« 
trifft,  80  können  wir  sie  in  manchen  Fallen  erfttlleii.  Wir  werden  einen 
Hamii  der  an  Blei?eKgiftang  leidet,  Ton  bleihaltigen  Snbetanzen  fern- 
halten« Aber  es  ist  doch  anch  mit  der  indieatio  eauadlis  noch  recht 
schlimm  bestellt,  da  wir  entweder  die  Unachen  niohl  flberall  kennen, 
oder,  wo  dies  der  FaU  ist,  sie  nicht  hinreidiend  zu  beseitigen  rermdgen. 
Die  Anschauungen  Aber  die  Aetiologie  unterliegen  ebenso  wie  thera- 
peutische Strömungen  dem  Einfluss  der  Mode.  Zahlreiche  Krankheiten 
führte  man  froher  auf  Erkältung  zurück.  Heute  spielt  die  Bakterien- 
Wirkung  eine  Hauptrolle.  Wahrscheinlich  sind  die  ätiologischen  Ein- 
flüsse in  bei  weitem  den  meisten  Fällen  viel  zu  kompliziert,  um  sie  über- 
haupt mit  einem  Wort  bezeichnen  zu  kOnnen.  Freilich  hat  man  g^ade 
mit  Rücksicht  auf  die  modcrno  bakteriologische  und  die  damit  zusammen- 
hänpfende  Forschung  die  Hoflfnung  ausgesprochen,  dass  wir  jetzt  zu  einer 
wissenschaftlichen  Begründung  eines  ätiologischen  Heilprinzipes  kommen 
würden,  und  die  meisten  glauben  auch,  dass  in  dieser  Beziehung  bereits 
ein  wertvoller  Anfang  mit  dem  Diphtherieheilserum,  dem  Tetanusserum 
u.  s.  w.  gemacht  sei.  Wenn  diese  Meinung  richtig  ist,  so  ist  zweifel- 
los der  relative  Fortschritt  unc^emein  j^ross  ,  und  es  mag  dann  auch  die 
Hoffnung  auf  einen  weiteren  Ausbau  des  ätiologischen  IL^ilprinzipes  ttlr 
die  Zukunft  berechtigt  sein.  Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  dass  heute 
die  Therapie  bereits  eine  allgemeine  wissenschaftliche  Grundlage  ge- 
wonnen hat;  das  könnten  wir  nur  behaupten,  wenn  sich  wissenschaftlich 
fundierte  Heilprinzipien  wenigstens  bei  dem  grünsten  Teil  der  Krank- 
heiten m  dieser  Weise  anwenden  Hessen.  Solange  aber  davon  nur  bei 
einer  relativ  geringen  Zahl  von  Krankheiten  die  Rede  ist,  können  wir  uns 
zwar  Uber  den  Fortschritt  freuen,  der  im  Vergleich  zu  früherer  Zeit  relativ 
gross  wäre,  wir  haben  aber  kein  Recht,  heute  bereits  von  einer  wtBsen- 
sebafUichen  Heilkunde  ganz  im  allgemeinai  Sinne  wa  sprechen.  Seihst 
wenn  man  daher  dm  Skeptikern  nicht  beistimmt,  die  den  Wert  des 
Diphtiierieheilaenmis  und  der  verwandten  Methoden  bestreiten,  kann  man 
nicht  aDgemem  von  einer  wissenschaftlichen  Orondlage  Ar  die  indieaHo 
causdliB  sprechen. 

Was  die  itidkatio  syti^hmaUea  betrifft,  so  ist  hier  gewöhnlich  von 
einer  wissenschaftliehen  Gnndlage  in  dem  Sinne,  wie  ich  sie  im  Yor^ 
hergehenden  verstand,  nicht  die  Rede,  sondern  gewöhnlich  nor  von  einer 
Ehninrie.  Selbst  der  Gebnmch  von  Morphium  gegen  Schmerzen  ist  im 
wesentlichen  «npirisch  begründet»  Würden  wir  aber  auch  eine  fest  be- 
gründete Bmptrie  als  eine  wissenschaftliche  Heilmethode  beieichnen,  so 
kann  doch  da  nicht  mehr  von  einer  solchen  die  Rede  sein,  wo  in  einem 
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konkreten  Fall  nur  «in  Anapiolriwen  der  TeradiiBdeiien  l^ümiUel  statte 
find0t,  wie  diee  heute ,  abgeeehen  tob  der  Gbimrgie,  Mhr  h&nfig  ge- 
adiiehi  Wenn  maa  Vei  einer  niiprinekranken  Frau  ampvobieren  imuSf 
ob  Antipyrin  oder  Antifebrin,  wenn  man  bei  einem  Menacheii,  der  rheo- 
matiedie  Schmerwn  in  den  CNknken  bat,  anaprobieren  mute,  ob  kalte 
od«r  wanne  TJmacUBgei  feuchte  oder  troi&ene  die  Schmeraeii  beaeifctgai, 
80  kann  man  doch  hier  nicht  Ton  einer  winenechaftlichen  Behandlnnga- 
melhode  apiecben. 

Aber  abgesehen  daTOn  kann  man  die  empirische  Therapie  niehi  als 
eine  wissensdbafUiohe  im  wahren  Sinne  dieses  Wortes  bezeichnen,  wenn 
nicht  auch  die  Art  der  Wirkung  erforscht  ist.  Und  in  dieser  Beziehung 
steht  es  oft  noch  recht  traurig.  Wie  wirken  Blutegel^  das  heisst  örtliche 
Blutentziehungan  bei  akuten  Affektionen?  Da  sich  der  Blutkreislauf  sehr 
acbnell  wieder  ausgleicht  und  es  gar  nicht  erklftrbar  ist^  dass  gerade 
an  der  Stelle,  wo  die  Blutentziehung  stattfand  t  nun  auch  längere  Zeit 
die  Blutzufuhr  vermindert  bleibt,  ist  es  schwer  erkennbar,  wie  diese 
Blutentziehungen  wirken.  Und  besonders  dann  ist  der  Nutzen  doch  gar 
nicht  erklärbar,  wenn  der  Entzündungsherd  in  der  Tiefe  liegt,  die  Blut- 
entziehung aber  ganz  oberflächlich  stattfindet.  Friilicli  w  erden  sehr  oft 
für  derartige  therapeutische  Massnahmen  wiss-enschattliche  Jlrkliirungen 
gegeben.  £&  liegt  aber  hier  ähnlich ,  wie  mit  dem  Krieg.  Wenn  man 
ihn  fuhren  will,  kann  man  ihn  durch  Historiker  begründen  lassen,  und 
ebenso  kann  man  allerlei  tlieraj^eutisehe  Mittel  und  Metliodeii,  wenn  sie 
sich  thatsächlich  oder  scheinbar  nützlich  erwiesen  haben,  nachtiHglicb 
durch  irgend  eine  Theorie  begründen.  Ich  verweise  hier  auf  das,  was 
ich  S.  270  über  den  Aderlass  bei  Chlorose  gesagt  habe,  dessen  Nütz- 
lichkeit und  Schädlichkeit  raan  nach  freier  Wahl  wissenschaftlich  be- 
gründen kann.  Ich  verweise  auf  daö,  wa.s  ich  S.  271  über  den  Gebrauch 
des  Alkohols  und  über  Eiterungen  gesagt  habe.  Erklärungen,  die  einen 
wissenschaftlichen  Anstrich  haben,  sind  äusserst  leicht  gegeben.  Hat 
doch  sogar  ein  Autor  wissenschafÜioh  erklärt,  warum  in  dnem  TOn  ihm 
hehaudeiten  Fall  (vgl.  S.  67)  ein  UaatdannvovISül  dorofa  Bntfflnmng  Ton 
adenoidtti  Vegetationen  im  Naaenrachenraum  beaeitigt  wurde. 

Es  ist  weiter  su  herOcksiehtigen ,  daaa  dia  Wirkaamkeit  von  Tiden 
Eingriffen,  die  wir  empirisch  anwenden,  gar  nidit  erwieaen  iat  Cbank- 
teristiach  hierfür  sind  ja  die  Statistiken,  die  oft  genug  sehr 
schiedene  Besnltata  an  Tage  fMeni.  Ich  brancha  wohl  nur  an  die 
Statistik  Ober  die  Tollwutimpfimg  an  arinneni,  womit  bisher  nodi  jeder 
hewieeen  hat,  was  er  beweisen  wollte,  deagldchen  an  die  Statistik  Ober 
Erankenhlnaer,  womit  die  einen  beweiaen,  daaa  gioaae  ^ankenhinser 
Tortdlhafter  sind,  wahrend  andere  damit  die  Vorteile  kleinerer  bewcuen. 
Wie  fiel  FSIle  sind  überhaupt  sur  AnfisteUung  dner  Statistik  notwend^f 
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Vor  mebr«nii  Jahnehnten  hat  ein  Foracher  600  yergleichbaxe 
gefordert,  um  ein  ITiteU  zn  gewinnen.  Wie  schwer  ist  es«  bei  der 
Statistik  FiUe  zu  haben«  die  miteinander  genau  verglichen  werden  können! 
Die  FSlle  mflssen  denselben  Grad  von  Qefiahr  besitzen;  die  Zahl  diet 
Heilungen,  die  Dauer  der  Behandlung  —  dies  und  vieles  andere  mnss 
in  Rechnung  gezog^  werden.  Manche  Statistik,  die  aus  Krankenhäusern 
kommt,  ist  nicht  ganz  zuverlässig.  Es  werden  Fälle  als  geheilt  oder 
gebessert  angenommen,  bei  denen  dies  keineswegs  der  Fall  ist.  Bei 
Statistiken  Ober  poliklinisch  behandelte  Patienten  wird  mitunter  der 
Schluss  gezogen,  dass  diejenigen,  die  nicht  wiedergekommen  sind,  als 
gebessert  zu  betrachten  sind,  wälirond  oft  das  Gegenteil  der  Fall  ist. 
Der  leitende  Arzt,  der  mitunter  die  Stat  i.stikrn  im  Krankenhaus  anfertigen 
lässt,  weiss  vielleicht  -selbst  nicht,  welche  Kinfj^rille  au  den  Kranken  ohne 
sein  Wissen  gemacht  worden  sind.  In  einem  mir  berichteten  Fall  wollte 
man  eine  Statistik  über  die  Wirkung-  von  salicylsaurem  Natron  bei  (ie- 
lenkrheumatismus  anfertigen,  und  zu  dics'm  Zweck  sollte  ein  Teil  der 
Patienten  mit,  der  andere  ohne  salic}  Isam  es  Natron  bebandelt  werden. 
Du  über  einzelne  Patienten,  die  ohne  da»  Medikament  blieben,  sehr  starke 
»Schmerzen  hatten,  so  hat  ein  liuraaner  Assistenzarzt  hinter  dem  Rücken 
des  Chefarztes  ihnen  trotzdem  das  Heilinittel  gegeben.  Kurz  uud  gut, 
aucli  da,  wo  uns  ötatistidche  Grundlagen  geliefert  werden,  müssen  wir 
oft  genug  noch  Zweifel  hegen,  ob  damit  die  Wirkung  einer  bestimmten 
Therapie  erwiesen  ist. 

Ifitnnter,  wenn  wir  einen  Erfolg  sehen,  wird  dieser  wiederam  ganz 
willkOrlich  anf  irgend  eine  nebensächliche  Einwirkung  zorUckgefOhrt. 
Hierauf  bemht  der  Buhm  der  meisten  Bäder.  Was  wirkt  bei  einer 
Badereise  alles  zusammen,  um  die  gclegeatUch  beobachteten  gOnstigen 
Wirlrangen  zu  erklären!  Aber  ganz  willkarlicb  wird  hier  der  Hanptr 
wert  auf  die  Bäder  oder  auf  das  Bnmnentrinken  gelegfc.  Em  Hann, 
der  zn  Hanse  Ton  geschäftlichen  Sorgen  geplagt  nnd  von  einer  anüebens- 
wOrdigen  Qattin  gepeinigt  wird,  ist  ein  ganz  anderer  Mensch,  wenn 
er  in  eine  neue  Umgebung  kommt  Der  Tradition  und  den  Lehren 
der  Sdnile  zuliebe  wird  ihm  ein  Badeort  «npfohliHit  den  er  aufsuchen 
muss,  und  die  Folgen  werden  dann  auf  den  Brunnen  zurOckgefUirt^  zu- 
mal da  die  geschäftliche  Reklame  das  Ihrige  thut,  den  Irrtum  aufrecht 
zu  erhalten.  Psjchische  Einflösse,  Aenderungen  der  Diät,  spontane 
Besserungen  werden  übersehen  und  nicht  gewOrdigt  und  zwar  in  den 
gewöhnlichen  Badeorten  ebenso  wie  in  Lourdes.  Manche  , wissenschaft- 
liche* Behauptung  ist  nicht  besser  begrfindet,  als  die  Behauptung  einiger 
Impfgegner,  dass  das  Sdiarlachfieber,  weil  es  gewöhnlich  erst  einige  Zeit 
nach  der  ersten  Impfung  auftrete,  eine  Folge  der  letzteren  sei. 

Wenn  die  Medizin  und  speziell  die  Therapie  eine  Wissenschaft  wäre, 
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könnten  di«  Indikationen  nicht  in  der  Weise  schwanken,  wie  es  der  Fall 
ist.  So  empfiehlt  bei  der  Diätotherapie  der  eine  Arzt  bei  demaelben 
Kranken  eine  Kost,  die  der  andere  streng  Terbietet  Der  eine  wendet 
bei  rheumatischen  Schmecsen  den  galvanischen  Strom,  der  andere  den 
faradischen  an.  Bei  chronueher  Obstipation  Toordnet  der  eine  Medika- 
moite,  der  andere  Diät,  ein  dritter  Massage,  em  vierter  Gymnastik.  Bei 
djspeptischen  Erscheinungen  gibt  der  eine  Karlsbader  Salz,  ein  anderer 
Salzsäure,  ein  dritter  nairov  hic.arhonicum ,  ein  vierter  verordnet  eine 
bestimmte  Diät.  Wie  will  man  es  denn  als  wissenschaftliche  Behand- 
lungsmethode verstehen,  wenn  beispielsweise  eine  Myelitis  mit  genau 
demselben  elektrischen  Strom  Vi e handelt  wird  wie  die  tahts  dorsalis? 
Die  Pro/esse  sind  in  beiden  Fällen,  wie  nicht  bestritten  wird,  durchaus 
verschieden.  Soll  man  annehmen,  dass  der  gaivaniache  Strom,  der  durch 
das  Rückenmark  geht,  in  dem  einen  Falle  das  Rückenmark  gerade  so 
beeinflusst,  wie  es  zur  Beseitigung  der  Myelitis  nötig  ist,  im  anderen 
Falle  so,  wie  es  die  Beseitigung  der  Tabes  erfordert? 

Hätten  wir  es  mit  einer  wissenschaftlichen  Fundierung  der  Therapie 
zu  Ihuii,  so  könnte  die  Mode  nicht  einen  so  grüsseii  liiiifluss  ausüben, 
wie  es  in  Wirklichkeit  der  Fall  ist.    Ein  Beispiel  dafür  ist  die  Fieber- 
behandlung, die  seit  mehr  als  zwei  Jahrtausenden  zeitweise  einem  voll- 
kommenen Wechsel  unterlegen  hat.   Heute  ist  man  wieder  auf  des 
HippokraUs  Standpunkt  «izftckgekelurt«  der  das  Fieber  als  einen 
Naturbeflungsprozess  bebaehtete.  Aber  es  sind  erst  wenige  Jahre  her, 
dass  die  Beklmpfung  der  Temperaturerhöhung  mit  Wasser  oder  mit 
Armeibeliandlung  den  Kernpunkt  der  Fiebertherapie  bfldete,  und  man 
weiss,  in  welcher  Weise  sidi  die  chemisdie  Industrie  dieser  Therapie 
bemScht^fte  und  sie  zu  fördern  suchte.  Heute  sind  die  Autoiittten  wieder 
der  üeberxeugnng,  dass  die  Betelmpfnng  des  Fiebers  keineswegs  diese 
grosse  Bedeutung  bat,  und  mehr  und  mehr  hat  man  erkennt,  wie  richtig 
der  alten  Aezzte  Urteil  war,  wonach  das  Fieber  ein  Naturheilungsprosess 
seL  Ja  einzehie  glauben  beobachtet  lu  haben,  dass  manche  FSUe  tod 
fieberhaften  Erankhettsn,  s.  B.  Pneumonie,  ErTsipel,  bei  antipyretischer 
Behandlung  längere  Zeit  bis  zur  vollkommenen  Genesung  branchten,  als 
sonst.    Auch  bei  diätetischen  Heilmethoden  sehen  wir  den  Einfluss  der 
Mode.  Früher  wurde  die  Bantingkur,  dann  die  sogenannte  Schweninger- 
kur,  dann  die  Ebsteinsche  Kur  bevorzugt,  und  in  neuerer  Zeit  ist  selbst 
die  vegetarische  Diät  gegen  Fettleibigkeit  empfohlen  worden.  Alba 
weist  darauf  hin,  wie  man  frUher  bei  der  Uebersäuerung  des  Magen- 
saftes eine  strenge  Eiweisskost  fUr  notwendig  erachtete,  während  jetzt 
von  mehreren  Autoren  die  vegetarische  Kost  dagegen  empfohlen  würde, 
die  in  gewissem  Grade  das  Gegenstück  der  ersterrn  darstelle. 

Freilich  sind  wir  in  vielen  Dingen  wesentlich  weiter  als  vergangene 
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Zeiten.  So  haben  wir  besonden  in  Beziehung  auf  die  Diagnose  grosse 
Forkschritte  gemacht  Man  denke  an  die  vielen  phjsikalisdien  nnd 
chemischen  TTniemichirngsmethoden,  die  uns  heute  gestatten,  den  ana- 
tomischen Zustand  einer  kranken  Lunge  oder  Niere  in  wdt  höherem 
Chrade  au  erkennen  t  als  es  früher  der  Fall  war.  Uan  denke  an  die 
Röntgenstrahlen,  deren  Entdeckung  wir  erst  yor  wenigen  Jahren  erlebten. 
Inwieweit  freilidi  die  bakteriologische  Forschung  unsere  bisherigen  am 
Krankenbett  gewonnenen  Vorstellungen  modifirieren  wird,  ist  noch  nicht 
absusehen;  gegenwärtig  besteht  zweifellos  eine  gewisse  Eonfusion  in 
dieser  Beziehung.  Die  einen,  2.B.  OttomarRosenbach,  nehmen  eine 
eholera  asiatica  nur  da  an,  wo  die  klinischen  Erscheinungen  derselben 
vorhanden  sind,  während  andere  auf  das  Vorhandensein  des  Komma* 
bazillus  in  dem  Dann  das  Hauptgewicht  legen.  Auch  bei  anderen  Krank- 
heiten finden  wir  ein  gewisses  Schwanken.  Man  weiss  nicht,  ob  man 
die  Krankheit  schon  da  annehmen  soll,  wo  die  angeblich  spezifischen 
Mikroben  gefunden  werden,  oder  da,  wo  die  Erscheinungen  vorliegen, 
die  wir  bisher  als  die  eigentlichen  klinischen  Symptome  der  Krankheit 
betrachtet  haben.  Man  denke  z.  B.  an  die  Diphthi  rids.  Der  Bazillus, 
der  für  diese  als  typisch  gilt,  ist  bei  Kindern  gefunden  worden,  die  auch 
nicht  die  Spur  eines  Krankheitssymptomes  darboten.  Man  kann  doch 
bei  aller  W'^  rt Schätzung  der  Bakteriologie  solche  Kimkr  nicht  als  diph- 
theritiskrank  bezeichnen,  und  wir  werden  schon  daraus  ersehen,  dass  die 
diagnostische  Verwertung  der  alten  klinischen  Erfahrungen  keineswegs 
durch  die  Bakteriologie  ausgeschaltet  wird. 

Wenn  wir  aber  aiu  h  irt  geuwatug  durch  das  Aufblühen  der  Bakterio- 
logie in  manchen  i'<ilieu  schwanken  werden,  ob  wir  die  Diagnose  auf 
eine  bestimmte  Infektionskrankheit  stellen  sollen  oder  nicht,  und  wenn 
wir  auch  sonst  Tielfach  eine  sichere  einheitliche  Diagnose  nur  schwer 
stellen  kdnnen,  wie  dies  eines  Arztes  HerkaprOehlein  charakterisiert: 

Was  man  nicht  rasch  erkennen  kann, 
Das  sieht  man  ab  ,  rheumatisch'  an  — 
OcliVi  daadt  wSaX,  so  ist*«  mar  bO«, 
Doch  sagt  man  dann,  es  sei  .nervte*  — 

Stimmt's  dann  noch  nicht,  flucht  man  im  stillen 
Uod  hilft  sich  au«  der  Klemme  mit  .Bazillen*. 

SO  kann  doch  nicht  bestritten  werden,  dass  unsere  üntersuchungsmethoden 
heute  in  weit  ToUkommenerer  Weise  die  pathologisch  anatcmisehen  Pro- 
zesse  im  KOrper  erkennen  lassen,  als  früher.  Nun  ist  es  ja  richtig,  dass, 
wie  ich  schon  frfiher  erwihnte,  auf  dieser  wissensehaftUehen  Feststellung 
der  Diagnose  nur  sehr  selten  eine  wissenschaftliche  Therapie  gegrOndet 
werden  kann.  Das  Fehlen  einer  solchen  ist  an  sich  zwar  sehr  bedauer- 
lich; doch  werden  die  Folgen  davon  um  so  weniger  hervortrete,  je 


Digitized  by  Google 


484 


PMiiUelw  WirlHtmkeit  dü  Antat. 


melir  eieh  der  Ani  dieses  Ifsngels  der  Uediziii  bewussi  ist,  damit  er 
tith.  nidit  durcb  fheoretiielie  Systrane  seine  Hftnde  binden  lasse.  Dbs 
Wort  Börnes:  «Es  sfceiben  viel  weniger  Menseben  an  der  Scbwindsucbi, 
als  an  der  Systemsocibt  der  Aerste.  Das  ist  gewiss  die  traurigste  aller 
Todesarten,  wenn  man  an  einer  &anUieit  stirbt,  die  ein  anderer  bat,* 
bat  für  den  Arzt  keine  Gültigkeit,  der  sich  der  Grenzen  der  Wissensebaft 
bewnsst  ist,  der  die  Beobachtung  des  Kranken  über  die  so  mangelhaft 
fundierten  Systeme,  Tbeorien  und  Hypothesen  vieler  Forscher  stellt  und 
niobt  glaitl  t.  dass  die  persönliche  Wirksamkeit  des  Arztes,  der  den  ein- 
zelnen Fall  individualisierend  beobachtet  und  behandelt,  flberbaupt  jemals 
durch  die  wissenschaftliche  Begründung  einer  Tborsine  ^nz  an^peschaltet 
werden  könnte.  Als  Cliarles  Patin  einen  jungen  Mediziner  gefragt 
Latte,  in  wie  viel  Teile  die  Medizin  geteilt  würde,  antwortete  dieser:  in  vier, 
die  Physiologie,  die  Pathologie,  die  Semiotik  und  die  Therapeutik.  Patin 
erwiderte:  Es  gibt  noch  einen  fünften  Teil,  der  die  Hauptsache  ist, 
nünilich  die  Charlatanerie,  und  keiner,  der  sie  nicht  vollkommen  be- 
sitzt, ist  würdig,  den  Titel  Arzt  zu  führen  (Menken).  Wenn  man  hier 
unter  Charlatanerie  das  versteht,  was  ich  früher  unter  der  persö)ili(  ben 
Wirkung  des  Arztes  und  unter  ärztlicher  Politik  verstanden  habe,  die 
im  Interesse  des  Kranken  geübt  wird,  so  ist  dagegen  nichts  ein- 
zuwenden. 

Viele  sind  der  Meinung,  früher  sei  von  einer  wissenschaftlichen 
Therapie  nicht  die  Rede  gewesen,  aber  das  sei  gerade  der  Vorzug  unserer 
Zeit,  dass  sie  eine  wissenschaftlicho  Therapie  geschaßeu  hat.  Auch  in 
dieser  Beziehung  zeigt  eine  vorurteilslose  Betrachtung,  dass  zu  anderen 
Zeiten  genau  derselbe  Irrtum  geherrscht  hat,  wie  heute.  Zur  Belehrung 
Uber  diesen  Punkt  sei  jedem  der  satjrische  «Panegyrikus  der  jetzigen 
Mediiin  und  Naturgescbiebte  von  Mises*  empfoblen,  der  1822  eiscbien, 
und  der  den  genialen  Psyebo-Pbjsiker  Fecbner  zum  Verfasser  bat  Tor 
100  Jabren  scbou  glaubte  man  das  Ziel  erreiobt  zu  baben,  nnd  bildete 
sieb  ein,  eine  wissenscbaftUcbe  Heilkunde  su  besitsen.  Wie  wenig  ist 
aber  von  der  damaligen  Tberapie  bis  beute  übrig  geblieben!  Wenn  beute 
darüber  gelacht  wird,  dass  man  frOber  die  Eier  Ton  Naebteulen  zur  Be- 
kämpfung der  T^nmksueht  yerwendete,  eo  wird  man  spftter  vielleicbt 
darüber  spotten,  dass  man  Tor  wenigen  Jabren  glaubte,  mit  spaniseben 
Fliegen  cüe  Tuberkulose  heilen  zu  künnen  und  vielleicht  über  vieles 
andere,  was  heute  als  Triumph  der  Wissenschaft  gilt. 

Wie  man  vor  100  Jahren  über  die  Wissenschaft  dachte,  dafQr  ein 
Citat  aus  einer  damaligen  Arbeit,  dem  dann  noch  ein  zweites  folgen  soll, 
das  besonders  die  damalige  Schätzung  der  medizinischen  Wissenschaft; 
betrifilt.  In  der  Vorrede  zu  seiner  ErklSrung  des  Mythus  Adonis  sagt 
Fikenscher  im  Jahre  1799: 
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DftM  Huflar,  Bemer  Vollendung  niliw  Jabriknndert  und  vorsOg^kh  die 
letsten  Dezennien  desselben  in  den  Annulm  der  Menschheit  unter  den 
gUmindBten  and  merkwürdigsten  von  der  unparteiischen  Nachwelt  werden 
obenan  gestellt  werden,  wird  niemand,  der  sich  mit  der  Geschichte  aller 
Zeiten  befasst  und  zugleich  die  grossen  Thaten  und  ausgezeichneten  Be- 
gebenheiten und  das  immer  mehr  um  .Mich  greifende  Feld  der  WiHsenschaften 
in  den  neuesten  Zeiten  betrachtet  hat,  in  Zweifel  ziehen,  ohne  deswegen  den 
Vorwurf  ftichten  zu  inlUMeni  daas  er  den  vorigen  Jahriiunderten  m  nahe 
trete  . . .  Denn  wir  mOgen  nneem  Blick  auf  das  Gebiet  der  WuseiiBchaften 
oder  auf  das  Beioh  der  Natur  richten,  ao  werden  wir  über  die  anaaerordent- 
liehen  Fortschritte  in  unseren  Tagen  in  Staunen  und  Bewunderung  reraetst. 
Ich  habe  nicht  nötig,  die  Wahrheit  meiner  Behauptong  erat  mit  Orfinden  ro 
belegen;  ea  bürgt  daflkr  der  Name  eines  Linn6  u.  a.  w. 

Und  1798  spiudi  Chr.  W.  Hnfeland  zu  seinen  ZahOrem: 

Kocb  nie  war  ihr  (sc  der  Heilkunde)  Zustand  so  ToUkommen,  ao  viel 

umfassend,  so  ausgebildet,  aber  vieUndit  auch  noch  nie  so  eigentBnlioh 
charakterisiert  und  kritisch  .  .  .  Was  war  die  Medizin  noch  zn  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  .  .  .  was  ist  sie  jetzt?  Wie  sehr  ist  ihr  Feld  erweitert  und 
fruchtbar  gemacht,  ihre  Begriffe  berichtigt  und  erheUt  worden!  .  .  .  Wer 
kann  dieaeö  Jahrhundert  abschlies.sen,  ohne  freudig  mid  dankvoll  auf  das 
zurückzublicken,  was  es  uns  gab?  .  .  .  Gewiss!  Man  kann  sich  freuen  und 
sich  Glück  wünaehen,  jetzt  ein  Arzt  zn  seiii  und  dieser  gOttUchen  Kunst 
seine  Erftfte  su  widmen,  die  wohl  noch  nie  dm  Namen  einer  Sehweaier 
der  Philosophie  und  einer  WoUthfttorin  der  Uenachheit  ao  aehr  verdiente 
wie  jetst 

Wenn  ich  im  Vorbeigehenden  bestritten  habe,  dass  im  grossen  und 
ganzen  die  heutige  HeiDnmde  wisaeniehaillieh  Aindierl  aoi,  ao  ist  damit 
sfllbatveraüadlich  nichta  gegen  die  medizinische  Forachung  gesagt.  Im 
Gegenteil,  weil  wir  noch  keine  wiaaenachelUBehe  Qnmdlage  im  allgemeinen 
haben,  mflatoi  wir  dahin  streben,  eine  solebe  zu  sehafibn,  und  zu  diesem^ 
Zweck  werden  wir  uns  der  verschiedensteii  Foisehungsmethoden  bedienen. 
Es  gehört  nicht  zn  meiner  Aufgabe,  jede  einzelne  Fotsdiiingamethode 
hier  zu  besprechen;  wohl  aber  muas  ich  im  folgenden  auf  diejenigen 
Methoden  eingehen,  die  einen  engeren  Zusammenhang  mit  der  Ethik 
dirbieies.  Wir  werden  aehen,  daas  nicht  aelien  Forachungsmethoden 
angewendet  werden,  die  in  ernster  Weise  von  der  Ethik  getadelt  [werden 
mOsaen.  Wer  aber  wegen  der  üebergriffe  einzelner  Foraeher 
die  Forschung  im  allgemeinen  angreift,  handelt  unreehi  Nur 
wer  jeder  Spur  von  Begeisterung  für  wissenschaftliche  Arbeiten  bar  ist, 
wird  einzelne  Vorkommnisse  zu  allgemeinen  Angriffen  Terweiten.  Muss 
es  nicht  im  Gegenteil  jeden  mit  aufrichtiger  Genugthuung  und  Freude 
erfüllen,  wenn  er  sieht,  mit  welcher  Emsigkeit  viele  alte  und  ganz  jugend- 
liche Forscher  an  der  Arbeit  sindt  um  Klarheit  über  dunkle  Fragen  su 
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gewinnen?  Und  wenn  auch  allerlei  Irrwege  hierbei  beschritten  werden, 
80  muBs  doch  der  Drang,  flb«r  die  Schwierigkeiten  hinwegzukommen, 
jeden  mit  wirklicher  Befriedigung  erfüllen«  Wir  in  Deutschland  haben 
um  so  weniger  Veranlassung,  die  Forschung  allzu  sehr  einzuschränken, 

als  der  wissenschaftUclie  Ruf  eines  Landes  nicht  nur  von  seinen  absoluten 

Leistungen  abhängt,  sondern  auch  von  dem,  was  hier  relativ,  d.  h.  im 
Vergleich  zu  anderen  Ländern  geleistet  wird;  und  da  sich  immer  mehr 
Länder  an  den  wisspn^^rhnfthVhon  Arhriten  beteiligen,  so  wird  auch  in 
dieser  Beziehung  der  Konkurrenzkiuüjif  l'ür  Deutschland  immer  schwerer. 
Länder  wie  Kussland,  die  Vereinigten  btaaten  von  Amerika  und  Japan 
sind,  ganz  abgesehen  von  den  Ländern,  die  bereits  Irüher  mit  Deutsch- 
land um  den  wissenschaftlichen  Vorrang  kämpften,  ernste  Konkurrenten 
geworden.  Und  je  mehr  dieser  Mitbewerb  des  Auslandes  zunimmt,  um 
so  dringender  haben  wir  die  deutsche  Forschung  vor  unberechtigten  An- 
griffen in  Schutz  zu  nehmen.  Nur  darf  dies  natürlich  nicht  so  weit 
gehen,  dass  man  etwa  verbrecherische  und  ähnlich©  Handlungen  als 
wissenschaftliche  Forschungsmittel  zulassen  dürfte. 

Bei  allen  Forechungen,  m9gen  eie  nun  praktiechen  Zwecken  dienen 
oder  nicht,  haben  wir  zu  untersuchen,  ob  sie  ethisch  berechtigt  sind, 
oder  ob  sie  mit  anderen  und  zwar  höheren  Pflichten  kollidieren.  Be- 
trachten wir  zunftdbst  die  Tielfach  angefochtene  ViviMlction,  um  dann 
sp&ber  noch  die  Obduktion  und  die  wissenschaiUichen  Eingriffe  am 
lebenden  Menschen  za  besprechen. 

Das  Wort  Vivisektion  wurde  wesentlich  durch  Leute  eingef&hrt, 
die  das  Bedit  su  Versuchen  am  lebenden  Tiere  angziffen  und  in  ihren 
Schriften  mit  Vorliebe  den  Glauben  erweckten,  als  ob  gew0hnlicb  tan 
Zerschneidsn  der  Tiere  bei  solchen  Versuchen  stattfi&nde.  SfAter  wurde 
das  Wort  allgemein  auf  solche  Eingriffe  Ubertragenf  wo  weder  ein  Zer- 
schneiden der  Tiere,  noch  ein  Schneiden  überhaupt  stattfindet,  wo  viel- 
mehr irgendwelche  Eingriffe  im  Interesse  der  Forschung  erfolgen,  z.  B. 
Einverleibung  von  Giften,  Zuführung  bestimmter  Nahrungsmittel  u.  s.  w. 
Bas  Recht  zu  solchen  Eingriffen  am  lebenden  Tier  ist  mitunter  ange- 
fochten worden.  Fragen  wir  zunächst,  ob  der  Mensch  Uberhaupt  Pflichten 
gegen  die  Tiere  hat.  Die  Anschauungen  hierüber  haben  vielfach  ge- 
wechselt. Bei  den  alten  Aegyptem  gab  es  Tiere,  die  heilig  waren,  und 
deren  Verletzung  als  eine  schwere  Sünde  empfunden  wurde.  Die  Lehre 
des  Pythagoras,  der  Brahrainismus  und  der  Buddhismus  stellten  gleich- 
falls ernste  Pflichten  gegen  die  Tiere  auf;  sie  verboten  sogar  deren 
Tötung,  während  die  jüdische  und  die  christliche  Religion,  wie  Schopen- 
hauer ausführlich  dargethan  hat,  eine  möglichst  grosse  Scheidewand 
zwisciieu  Tier  und  Mensch  errichteten  und  schon  aus  diesem  Grunde 
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Pflicliien  gegen  Tiere  leugneten.  Das  Tier  könne  zwar  Gegenstand  einer 
Pflicht  sein,  wie  irgend  ein  Weri^egenstand,  nicht  aber  ^be  ei  Pfliditoi 

gegen  das  Tier  selbst.  Unser  deutsches  Strafgesetzbuch  erkennt  Pflichten 
gegen  Tiere  nicht  an,  das  Tier  gilt  als  eine  Sache.  Tierquälerei  ist 
nur  dann  strafbar,  wenn  Aergemis  dadurch  bewirkt  wird,  das  heisst, 
gesdiUtat  werden  durch  das  Strafgesetzbuch  die  zuschauenden  Menschen. 
In  seinen  vier  Wänden  kann  jeder  das  Tier  quälen,  so  viel  er  will, 
ohne  dass  er  Tom  Strafgesetzbuch  daran  verhindert  wird.  Aber  unab- 
hängig von  Religion  und  Strafgesetzbuch  kann  sich  der  human  denkende 
Meusch  das  Tier,  das  ein  fühlendes  Wesen  ist,  nicht  wie  ein  totes  Objekt 
vorstellen.  Unnötij^p  Tierquäiert  i  ist  nicht  nur  deshalb  verwerflich,  weil 
sie  Menschen  Aergernis  gibt,  od(  r  \yoil  sie  den  Quälenden  verroht,  sondern 
auch,  weil  wir  das  Tier  vor  unnütij^en  Schmerzen  scliüfzon  sollen. 

Aber  es  gestattet  die  praktische  Moral  die  Verwertung  des  Tieres 
zu  Zwecken,  die  dem  Menschen  nützlich  sind.  Der  Hund  dient  ihm  zur 
Sicherheit  vor  Dieben,  die  E^tze  schützt  ihn  vor  Hatten  und  Mäusen, 
das  Pferd  wird  zur  Fortbewegung  von  Lasten  bentitzt.  Weshalb  wir 
diese  Benützung  für  statthaft  erklären,  <;<;ehürt  nicht  hierher.  Die  einen 
werden  theologische  und  metaphysische  Gründu  untiihren,  währeud  uiideren 
nur  das  Recht  des  Stärkeren  als  Grund  erscheinen  wird.  Gegen  die 
Benützung  des  Tieres  wird  jedenfalls  grundsätzlich  ein  Einwand  bei 
Kulturvölkern  nicht  gemacht.  Unter  diesen  Umständen  ist  nicht  einzu- 
sehen, weshalb  es  nicht  gestattet  sein  sollte,  Tiere  su  Terwerten,  um 
einen  Ntttm  fttr  die  Gfesnndheit  des  Mensdieii  sn  enei«shen.  Wir  Ter- 
werten die  llileb,  die  Eier,  das  Fleisch  des  Tieres,  nnd  es  wird  hier- 
gegen  im  aUgemeinen  auch  Ton  den  Gegnern  der  Vivisektion  k«n  Ein- 
sprach erhohen.  Und  nidit  nor  zur  Erlangung  von  Nshrungsmittehi 
bentttsen  wir  das  Tier,  sondern  wir  gewinnen  auch  einige  Arzneimittel 
▼on  ihm:  Oastorenm,  Moschus  u.  s.  w. 

Der  Gegner  der  Vifisektion  wird  erwidern,  dass  die  Benfitsung  des 
Tieres  m  Heilsweek«!  so  lange  statthaft  ist,  als  das  Tier  hierbd  keine 
Schmerzen  erduldet  CMien  wir  aber  etwas  weiter  und  stellen  wir  uns 
folgenden  Fall  vor.  Ein  Mensch  sei  Tergiftet  worden  und  dem  Tode 
nahe*  Durch  eine  Bluttransfusion  vom  Tiere  kSnnte  man  eine  Rettung 
möglicherweise  herbttfUhren.  Zu  diesem  Zweck  muss  das  Tier  gefesselt 
und  verletzt  werden,  wodurch  ihm  starkes  körperliches  Missbehagen  und 
Schmerz  zugefügt  wird.  Eine  Betäubung  des  Tieres  ist  nicht  ausführ- 
bar, weil  man  mit  der  Operation  eilen  muss  oder  auch  durch  die  Be* 
täubung  das  Blut  des  Tieres  verändert  und  der  Nutzen  der  Operation 
in  Frage  gestellt  würde.  Wird  es  jemand  geben,  der  unter  diesen  Um- 
ständen es  nicht  für  erlaubt  hält,  dem  Tiere  Schmerz  zuzufügen,  um  den 
Vergifteten  zu  retten?   Man  könnte  ssgen,  dass  hier  der  Schmerz  des 
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Tieres  TerbälinisTirässig  gering  sei.  Deshalb  stelle  num  sich  einen  anderen 
Fall  vor.  Auf  dem  Lande  ist  ein  Kind  erkrankt,  inul  ein  reitender  Bote 
wird  wei^tschicktf  tun  möglichst  schnell  den  reitenden  Arzt  zu  holen. 
Niemand  wird  es  hier  als  unerlaubt  betrachten,  wenn  der  Reiter  dem 
Pferd  durch  Sporen  und  Peitsche  Schmerzen  zufügt,  um  es  dadurch  zu 
schnellerem  Laufe  m  veranlassen  und  den  Retter  möglichst  noch  zur 
rechten  Zeit  herbeizuholen.  Das  heisst,  ein  Schmerz  des  Tieres  wird 
von  der  praktischen  Moral  gestattet,  wenn  dadurch  ein  wesentlicliir  er- 
kennbarer Nutzen  für  den  Menschen  beabsichtigt  wird.  Man  kann  sich 
sogar  vorstellen,  dass  in  solchem  Fall  das  Pferd  zu  Tode  gehetzt  wird, 
und  doch  wird  man  bei  allem  Mitlei«!  mit  dem  Tier  die  Handlungsweise 
flir  berechtigt  halten.  Um  dies  zu  begreifen,  braucht  man  sich  nur  den 
entgegengesetzten  Fall  vorzustellen,  dass.  um  das  Tier  zu  schonen,  die 
Herbeiholung  des  Arztes  verzögert  werde  und  dieser  zu  spät  komme. 
Wie  würde  jeder  in  solchem  Fall  über  die  Sentimentalität  und  Gefllhls- 
duselei  schelten,  der  ein  Menschenleben  zum  Opfer  gefallen  ist! 

Betreffs  der  Vifinktion  kOnnte  alao  die  Frage  nur  die  sem,  ob 
num  dem  Tier  Schmerzen  uifilgen  daif,  wenn  der  Nntien  nicht  un- 
nuMbar  eikeimber  itL  Das  primlr  enfbetende  Cteflllil  mag  daran  An* 
atoia  nebmen;  aber  gerade  hier  irird  ein  Fall  TOiliegen,  wo  wir  dmeli 
Vemimflgmnde  daa  OefObl  modifineren  mOasen.  Dann  werden  wir  ima 
aagen,  daaa,  wenn  ein  Tier  für  einen  einzeben  Fall  geopfert  werden 
darf,  ea  aucb  erlanbt  a«ia  mma,  Tiere  ftr  Menachen  zu  opfiom,  die  a^tter 
den  Yorteil  daTon  haben  werden.  Man  denke  an  unsere  Hauatieie. 
Die  Dreaanr,  die  mit  den  aohmerdiafleafeen  Einwirkimgen  TerknUpft  iat, 
aoU  doch  dazn  dienen,  erat  f&r  apäter  einen  Nutzen  zu  aehafißm.  So 
liegt  ea  beim  Hund,  der  zur  Stubeareinheit  dieaaiert  wird,  und  dem  man 
daa  Naacfaen  abgewShnt,  so  beim  Pferd,  daa  man  daran  gewohnt,  den 
Wagen  zu  ziehen  oder  den  Reiter  zn  tragen.  Hierbei  amd  diese  Tive 
fortgesetzt  schmerzhaften  Einwirkungen  durch  Hunger,  durch  Durst, 
durch  Schlage  ausgesetzt*  Wollte  man  dies  verbieten,  so  mUsste  man 
eben  auf  diese  Haustiere  verzichten.  Wir  können  also  allgemein  aagen, 
dass  die  praktische  Moral  keinen  Anstoas  nimmt,  dass  Tiere,  nm  dem 
Menschen  sofort  oder  für  später  zu  nützen,  starken  Schmerzen  ausgesetzt 
werden. 

Betrachten  wir  nach  dieser  Feststellung  die  einzelnen  Einwände, 
die  gegen  die  Vivisektion  erhoben  werden.  Es  sind  deren  im  wesent- 
lichen drei:  sie  bringe  keinen  Nutzen,  sie  füge  den  Tieren  Schmerz  zu, 
und  Experimentator  sowie  Zuschauende  verrohten. 

Die  Frage  der  Nützlichkeit  der  Vivisektion  ist  natürlich 
die  Voraussetzung  für  ibre  ethische  Ziilässifrkeit.  Hierbei  haben  wir 
zwei  Punkte  auseinander  zu  halten:  erstens  den  theoretischen  Nutzen, 
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die  Vennelinuig  unserer  wiaaenschafflicheii  Erkenntius  und  zweitens  den 
praktischen  Wert  fttr  die  Beklmpfnng  Ton  Knnkbeiten.  Indessen  liest 
sich  diese  Scheidnug  nicht  scharf  darehfOhren.  Mandke  msenschafilidie 
Entdedrang  wird  erst  nach  langer  Zeit  fUr  die  Heilkunde  nntabar.  Ich 
erinnere  wie  schon  Mher  an  die  FesteteUnng  des  Blutkreislanfs,  femer 
an  die  Untersuchung  der  Mili,  tther  deren  Funktionen  erst  in  neuerer 
Zeit  das  Dunkel  etwas  gelichtet  wurde.  Niemand  aber  wird  in  Abrede 
stellen,  dass  die  Feetstellung  der  i'unktionen  notwendig  ist«  wenn  man  in  die 
Lage  kommen  will,  Krankheiten  der  Milz  zuheilen.  In  anderen  Fäll^ist 
jedoch  d&c  Nutzen  f(ir  die  Heilkunde  unmittelbar.  Der  englische  Frauen- 
arzt Spencer  Wells  machte  den  Bauchschnitt  an  Tieren,  um  £Bst- 
zustellen,  welches  die  zweckmassigste  Art  sei,  die  Wunde  zu  schliessen. 
Er  tbat  es  in  der  Absicht,  die  Ergebnisse  beim  Menschen  zu  verwerten, 
und  man  darf  annehmen,  dass  diesen  Tierversuchen  zahreiche  Frauen 
ilir  Leben  verdanken.  Was  Uberhaupt  Operationen  betrifft,  so  llwst  sich 
nur  schwpr  der  Nutzen  des  Tierversuchs  leugnen.  T^etrachten  wir  die 
Entfernung  der  kranken  Niere.  Durfte  man  denn  ern.itlicli  beim  Menschen 
anfangen,  kranke  Nieren  zu  exstirpieren?  Mussbe  man  nicht  die  Grösse 
der  Gefahr  wenigstens  bei  Tierversuchen  kenneu  lernen?  Und  ganz  ähn- 
lich wie  mit  der  Entfernuns?  der  Nieren  lag  es  mit  Operationen  am 
Magen,  Darm,  Kehlkopf  u.  s.  w.  Die  Chirurgie  hat  ans  den  Tier- 
versuchen reichen  Nutzen  gezogen.  Nehmen  wir  die  lange  umstrittene 
Frage,  ob  sich  gesunde  Gelenke,  wenn  man  sie  längere  Zeit  iminol>]lisiert, 
80  veranderu,  dass  eine  dauernde  Beweguii[j;siiiüahigkeit  d  s  ilcr vor- 
geht. Die  Beantwortung  dieser  Frage  war  notwendig  für  die  Behandlung 
gewisser  Krankheiten  des  Menschen.  Gegenüber  der  Behauptung,  dasa 
noch  niemals  aus  der  Vivisektion  Vorteile  für  die  Heilkunde  entstanden 
seien,  braucht  nur  auf  eine  vor  über  zwanzig  Jahren  erschienene 
Arbeit  Heidenhains  Terwiesen  zu  werden.  Manche  Gegengifte  sind 
ost  durch  den  Tier?ersuch  erforscht  worden.  Die  Bluttransfusion,  die 
hei  msnchen  Vergiftungen,  z,  B.  bei  der  durch  KoUendunst,  lebens- 
rettsnd  gewirkt  hat,  konnte  erst  durch  das  Tierezperiment  praktisch 
anwendbar  gemacht  werden.  Bei  der  modernen  Serumbehandlung  sind 
die  Vorrersnche  zum  grossen  Teil  an  Tieren  angestellt  worden. 

Allerdinn;H  haben  sich  manche  und  darnnter  einer  unserer  kritischsten 
Mediziut;)r,  Ottomar  Rosenbach,  gerade  gegen  die  Ueberschätzung  des 
Tierexperiments  in  äolchen  Fragen  gewendet;  ja,  Rosenbach  hat  auch 
gegenüber  der  fast  allgemeinen  Behauptung  von  dem  Nutzen  der  Serum- 
behandlung  mehr  Zurflckhshung  empfohlen.  So  berechtigt  eher  auch  die 
Kritik  Bosenbachs  seta  mag,  so  können  wir  trotzdem  fintsteUen,  dass  die 
Qfdsse  der  Ge&lir,  die  die  Serumimpfong  fbr  den  Menschen  bietet,  durch 
Tierversache  wesenttich  vermindert  worden  ist,  und  Bosenbach,  den  die 
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AntiTiviMlctioiniteii  gern  als  G«wihniiiiiiiL  f&r  aidi  iMani^MiudiiBn,  liäH  die 
Vivisektion  als  Fofsdumgandttel  fär  bereohtigt. 

Die  Qegner  der  Vivisektion  wenden  ein,  dass  diese  gw  keinen 
Nntsen  bringe;  sie  sagen  s.  B»,  dass  die  Entfemang  der  Nieren  tdion 
Tor  Jalirbonderten  gemacht  werden  sei,  dass  also  der  Tierrmadi  Toll- 
sÜodig  aberflflssig  für  diese  Operation  ist.  Ich  glaube  aber  doeh,  ganz 
80  einfach  liegt  die  Frage  nicht.  Die  Funktionen  gewisser  Organe  bieten 
beim  Menschen  und  bei  manchen  höheren  Tieren  eine  bemerkenswerte 
Aehnlichkeit  dar,  und  nachdem  dies  für  die  Niere  festgestellt  war,  la|f 
es  doeb  nahe,  die  Bedeutung,  die  ihre  Entfernung  hat,  zunächst  am 
Tier  zu  studieren.  Würde  sich  irgend  ein  Chirurg  lediglieb 
auf  Angaben  der  früheren  Litteratur  berufen  haben,  wo 
der  eine  oder  andere  Fall  von  Nierenexstirpation  mit 
glücklichem  Ausgang  berichtet  worr^en  ist,  so  würde  sich 
in  der  ganzen  gesitteten  Welt  ein  öturm  der  Entrüstung 
über  die  Frivolität  dieses  Chirurgen  erhoben  haben:  und 
mit  Recht.  Ja  geradt  die  falschen  Tierfreunde  unter  den 
Antivivisektionisten,  die  grundsätzlichen  Feinde  derAerzte, 
würden  diese  Gewissenlosigkeit  mit  Vorliebe  betont  haben, 
um  nur  selbst  im  Trüben  zu  fischen.  ISachdem  man  das  analoge 
Verhalten  des  Menschen  und  mancher  Tiere  festgestellt  hatte,  konnte 
die  Gefährlichkeit  der  Operation  durch  vorausgegangene  Tierversuche 
erheblich  vermindert  werdtu.  Es  ist  den  Antivivisektionisten  zuzugeben, 
dass  trotzdem  die  Operation  beim  Menschen  ein  Experiment  bleibt,  aber 
dieses  wird  wesentUch  ungefährlicher,  als  es  ohne  Tierversuche  wäre. 
Und  ähnlich,  wie  mit  der  Nierenexstiipation  liegt  es  mit  vielen  anderen 
Operationen. 

Die  AntifiTiiekti«»i»t«i  berufen  sieb  zum  Beweis  dafllr,  dass  noeh 
nie  eine  grosse  Entdeckung  dureb  die  Vtrisektion  gemacbt  worden  sei, 
auf  bervorragcnde  Äeiste,  besonders  auf  den  en|^ischen  Ant  Iiawson 
Tait.  Dieser  Tersuebte  nachaiweisen,  dass  jeder  Fortscbriit  der  Uedisin, 
der  auf  die  Vivisektion  xuxflckgefObrt  wird,  aucb  ebne  diese  stattgefunden 
hätte.  Ich  ^ube  aber,  dass  hierbei  zwei  Dinge  miteinander  Terwechselt 
werden:  das  Ahnen  eines  Vorgangs  durch  einen  Forscher  und  das  Ueber- 
zeugen  andeier.  Was  die  subjektiTo  Meinung  ist,  wird  zu  der  üeber- 
seugung  fllr  andere  erst  dureb  Häufung  der  Beweise,  und  in  dieser 
Beziehung  ist  die  Vinsektion  ein  bedeutsames  HflftmitteL 

Der  zweite  Einwand  der  Antivivisektionisten  ist  der,  dass  die  Vivi- 
sektion dem  Tiere  grosse  Schmerzen  bereite  und  deshalb  eine 
grausame,  nicht  gerechtfertigte  Handlung  sei.  Die  häufige  Entgegnung 
der  Vivisektion isten,  dass  die  angewendete  Narkose  die  Schmerzhaftigkeit 
verhindere,  ist  leidit  zu  widerlegen.   Die  Antivivisektionisten  haben  es 
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iMquem,  am  den  VerOffentiicluiiigeii  fMtaEUstellen,  dass  in  emer  grossen 
ReÜie  Ton  F&Uen  «tue  Narkose  niehi  angewendet  wird.  Sie  können 
sablreiolie  Belege  ans  der  latterator  anfitliren,  wo  die  Ü^iimenistoren 
selbst  eine  Narkose  nicht  für  anwendbar  erklärten  t  weil  die  Versueke 
dadurch  gestört  wOrden.  B«  Beiningen  des  Gehirns  z.  B.  nnd  anderer 
Teile  des  Nervensystems  wurde  die  Narkose  oft  weggelassen,  weil  reine 
Resultate  nur  ohne  diese  erreicht  weiden  konnten.  Die  Narkose  konnte 
<die  Beiabarkeit  des  Gehirns  ändern,  so  dass  die  Ergebnisse  nichts  fttr 
daa  wadie«  normale  Tier  bewiesen.  Bei  den  längere  Zeit  forlf^esetsteii 
Hunger-  und  Durstversuchen  ist  die  Narkose  gänzlich  ausgeschlossen« 
Ob  diese  in  allen  Fällen  herbeigeltQirt  wurde,  wo  sie  ohne  Trübung  der 
Resultate  anwendbar  war,  diese  Frage  möchte  ich  nicht  entscheiden; 
ich  wage  aber  nicht,  sie  zu  bejahen. 

Um  die  Schmerzhaftigkeit  vivisektorischer  Eingriffe  zu  widerlegen, 
wird  von  d^n  Anhängern  der  Vivisektion  behauptet,  da?s  die  Tiere  den 
Schmerz  nicht  so  rmpfiiiden  wie  der  Mensrh.  Diese  Arm  ahme  ist  aber 
so  thöricht  und  unbewiesen,  dass  man  hieraul  gut  nicht  einzugehen 
braucht.  Man  wird  liierbei  zu  sehr  nn  die  doch  wohl  aufgegebene 
Ansicht  von  Descartes  Über  die  Empfindungslosigkeit  der  Tierp  er- 
innert Andere  geben  zu,  dass  das  Tier  an  sich  ebenso  den  Schmerz 
ernjitinde  wie  der  Mensch,  aber  es  sei  bei  den  entsprechenden  Operationen 
bewegungsunfähig  gemaciit,  und  es  stehe  fest,  dass  Menschen,  die  man 
an  der  Bewefrung  verhindert,  bei  Operationen  viel  weniger  Schmerz 
empfinden,  kda  wenn  sie  dabei  Bewegungen  machen  können.  Ich  halte 
diese  Behauptungen  der  Vivisektionisten  nicht  für  stichhaltig.  Ob  der 
körperliche  Schmerz  durch  die  Fesselung  abnimmt,  will  ich  nicht  er- 
örtern. Das  aber  glaube  ich  sagen  zu  können,  dass  die  Quslen  eines 
gefiBsselten  Indinduums,  das  man  einer  achmerEbafbm  Operation  untere 
wirft,  geradem  fürchterlich  sind.  Die  Bewegungen  bei  einer  Operation 
mögen  zwar  zum  wirklichen  Nachlassen  der  körperlichen  Schmetsen 
nicht  beitrugen,  sie  erleichtern  aber  trotzdem.  Während  einer  eingreifenden 
schmerzhaften  Operation  bewegungsunllhig  zu  sein,  das  heisst  Bewegungen 
nicht  ausführen  zu  können,  die  die  subjektiTe  Qnal  erleichtern,  scheint 
mir  in  der  That  das  Qrässlichste  zu  sein,  was  ein  lebendes  Wesen 
leiden  kann.  Man  braucht  sich  diese  Situation  nur  emstlidi  rorzustellen 
und  sich  selbst  in  die  Lage  des  sn  operierenden  gefesselten  Wesens  zu 
Tsnetzen,  und  man  wird  mir,  wie  kh  glaube,  beistimmen.  Wer  den 
heftigen  Schmerz  bei  einer  Fesselung  in  Abrede  stellt,  mflsste  die  Chloro* 
formnarkose  und  jede  andere  Analgesie  beUmpfen,  er  mOsste  die  Qualen 
der  Gefolterten,  wenn  sie  gefesselt  waren,  bestreiten.  Gleichviel,  wie 
man  die  Unbeweghchkeit  des  Tieres  erzielt,  ob  durch  Fesselung  oder 
durch  das  indianische  Pfeilgift  Curare,  das  zwar  die  Schmenempfindlich* 
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keii  bestehen  iSaet,  aber  alle  willkQrliobeii  Bewegangen  bemmt^  ich  hatte 
die  Opemtioii  an  einem  solchen  bewegimgeloien,  aber  nicht  empfindiinga» 
losen  Tier  für  ftneserrt  schmerzhaft  und  qualvoll.  Es  folgt  aber  daraus 
nicht,  daas  solche  Versnche  eines  höheren  Zieles  wegen  ohne  weiteies 
au  unterlassen  sind. 

Der  dritte  Einwand,  dass  die  Vivisektion  Terrobcnd  auf  da» 
Gemflt  der  Menschen  wirke t  und  zwar  besonders  auf  das  der  Ex- 
perimentatoren und  der  Zuschauer,  sei  noch  kurz  besprochen.  Was  die 
Znscbaner  betrifft,  so  sind  gerade  aus  diesem  Grunde  Einwoidungeii 
gegen  YiTisektorische  Versuche  in  Anwesenheit  von  Studenten  gemadli 
worden.  In  der  That  glaube  ich  nicht,  dass  solche  Versuche  einen 
grossen  Lehrwert  haben.  Nur  wird  meistens  Übersehen,  dass  Demon- 
strationen durchaus  nicht  hiiufif^  sind.  Ich  "hatte  als  Student  nur  in 
wenigen  Füllen  Golegenheit,  Viviselrtionen  zu  Dt  nionstratioDs^^wecken  zu 
sehen,  und  wo  man  sie  trotzdem  in  grösserer  Zaiil  vorführt,  scheint  es 
mir  richtig,  sie  einzuschränken.  Eine  veredelnde  Wirkung  können  sie 
jedenfalls  nicht  ausüben,  besonders  worin  der  Demonstrierende  das  Tier 
Schmerzen  aussetzt,  die  Termiedeu  werden  könnten.  Was  aber  die  Ver- 
rohung des  Experimenteters  und  die  Annahme  betrifft,  dass  solche  Ex- 
perimentatoren leicht  geneigt  wären,  die  Versuche  am  lebenden  Menschen 
zu  wiederholen ,  so  ist  dieser  Einwand  der  Antivivisektionisten  nicht 
richtig.  Dass  bedauerlicherweise  auch  Versuche  an  Menschen  gemacht 
wurden,  ist  tief  zu  beklagen.  Dass  gerade  Vivisektoren  dazu  am  meisten 
geneigt  sind,  ist  eine  willkürliche  Annahme.  Der  Vivisektor  unternimmt 
die  Versuche  zu  einem  höheren  Zweck,  und  die  Ueberzeugung  von  der 
Minderwertigkeit  des  Tieres  im  Vergleich  som  Measehea  behenadit  den 
Mann  so,  dass  man  ixgsodwelche  Boheit  gegenüber  Mienschan  kaum  an 
erwarten  braucht.  Es  ist  etwas  Aehnliches  wie  mit  dem  Feldhenn,  der 
seme  Truppen  in  die  SoUacht  schickt,  mit  Bewusstsein  hunderte  dem 
sißherem  Tode  entgegenfOhrt,  und  der  doch  deshalb  nicht  aum  MOrder 
wild  undVergnllgen  daran  findet,  bei  irgend  welcher  anderen  Qelegenheit 
Menschen  dem  Tode  anssusetien.  Ebenso  wie  hier  der  Feldherr  seiner 
Pflicht,  dem  Yaterlande  su  helfen  und  sein  Heer  sum  £Sege  su  ftthren« 
die  Soldaten  opfert,  so  leitet  den  wissensehaMchen  Foraoher  bei  seinen 
Tierfersucben  der  Wunsch,  die  Erkenntnis  an  Termehzen,  sei  es  su  einem 
rein  tiieoretischen,  sei  es  su  einem  praktiseh-therapeutiBohen  Zweck. 
Wenn  er  auch  den  Tieren  Schmers  bereitet,  so  braucht  nun  also  des» 
wegen  keine  allgemeine  Vorohung  des  Gemüte  zu  behaupten. 

Nachdem  ich  im  Vorangegangenen  als  Voraussetzung  des  erlaubten 
Tierversuches  die  therapeutische  Nützlichkeit  desselben  aufjgestellt  habe, 
sei  noch  kurz,  obwohl  es  nicht  hierher  gehört,  die  Frage  erörtert,  ob 
au  rein  theoretischen  Studien  der  mit  Schmeraen  Terbundene 
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TTierTersnch  statthaft  ist,  wie  dies  ja  einige  Physiologen,  Claude 
Bernard  u.  a.,  rerlaogten.  Hiw  ist  die  Entscheidung  anscheinend 
«chwieriger.  Wenn  wir  aber  bedenken,  dass  das  Tier  heute  sllgemein 
nicht  nur  aa  siohtbarem  Nutseii,  sondern  direkt  zum  Veignügen  der 
Mensdien  rerwwtet  und  zu  diesem  Zwecke  auch  Sehmerzen  au^s^zt 
wird,  so  wird  die  Beantwortung  schon  leichter  sein.  Denken  wir  an 
•die  Scbaunummem  in  Srkussea  und  Spezislitfttentheateni,  die  ja  lediglich 
dem  Yexgnügen  der  Menschen  dienen.  Hit  den  furchtbarsten  und  grau- 
samsten Schmerzen  werden  die  Tiere  dressiert.  Wenn  auch  die  Dresseure 
dies  oft  genug  in  der  Oeffentlichkeit  leugnen,  so  kann  man  Ton  Augen-  und 
■Ohrenzeugen  ganz  furchtbare  Dinge  Aber  die  Martern  erfahren,  denen 
die  Tiere  zur  Erztelong  der  Dressur  ausgesetzt  werden.  Wir  brauchen 
aber  gar  nicht  an  diese  Stätte  zu  gehen:  die  Freiheitsberaubung  des 
harmlosen  Kanarienvogels,  der  in  seinem  engen  Käfig  Jahre  verbringen 
muss,  ist  ein  weiteres  Beispiel  für  den  Schmerz,  den  das  Tier  lediglich 
^11  m  Vergnügen  des  Menschen  aushalten  muss;  denn  ob  es  sieb  um  den 
seelischen  oder  um  den  körperlicben  Schmerz  handelt,  wird  keinen  grossen 
TTntcrschied  machen.  Vielleicht  kann  man  den  ers-tcren  sogar  noch  für 
schlimmer  erklären  Noch  kaum  je  hat  man  davon  erfahren,  dass  die 
Moral  an  den  zoologist litn  Gürten  Anstoss  nahm,  und  aucli  hier  sind 
die  Tiere  in  engen  Kälii^^i  n  der  Freiheit  beraiilit  und  damit  den  qual- 
vollsten Empfindunc^en  ausgesetzt.  Diese  Gurten  werden  grüss«  iiteib  zum 
Vergnügen  des  Publikums,  teilweise  nllerdingj*  zu  wissenschaftlichen 
Zwecken  und  ganz  besonders  zur  Bereicherung  der  Besitzer  unterhalten. 
Nehmen  wir  aber  selbst  an,  dass  die  Förderung  der  Erkenntnis  das 
Hauptmotiv  hierbei  ist,  so  haben  wir  hier  ein  Beispiel,  wo  doch  zu 
diesem  theoretischen  Zweck  dem  Tiere  Schinerzen  zugefügt  werden.  Man 
denke  femer  an  die  Fütterung  der  Tiere,  der  mitunter  eine  längere  Zeit 
4es  Huogems  folgt,  damit  das  Tier,  dem  die  Bewegung  fehlt,  nicht  zu 
didk  werde  und  zu  zeitig  eingehe.  Man  wende  nicht  ein,  dass  mch  das 
Tier  an  die  F^iheitsberaubung  gewdhne  und  damit  der  Schmerz  geringer 
werde.  Bies  ttifil  jedenfalls  fOr  den  An&ng  bei  den  gefangenen  Tieren 
nidit  zu,  und  auch  die  Tiere  die  zur  YiTisektion  dienen,  werden  nidii 
fortwährend  diesen  Schmoxen  ausgesetst,  werden  vidmehr  mitunter  nur 
zu  ein*  oder  zweimaHgen  Tenuchen  renrertet.  Man  darf  auch  nicht 
den  Unterschied  machen,  dass  es  sich  m  zoologischen  Gftrten  um  wilde, 
bei  den  Tierrersuchen  um  zahme  Tiere  handelt.  Die  Schmenempfindnng 
ist  dieselbe,  und  dass  der  Tiger  em  Haubtier  ist,  ist  ebensowenig  seine 
•Schuld,  wie  es  das  Verdienst  des  Hundes  ist,  dass  er  ein  Haustier  ist. 
Entweder  es  ist  statthaft,  dem  Tier  Schmerz  snzufllgen,  und  dann  spielt 
•es  keine  RoHe,  ob  es  ein  Tiger  oder  ein  Hund  ist,  oder  es  ist  nidit 
^tatthaft^ 
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Wenn  auch  in  dieser  Weise  allerUi  tiieoretiscbe  Zwedce  sonst  ge* 
statten,  dass  den  Tieren  Schmerzen  zugefügt  werden,  ao  würde  idl^ 

was  das  wissenschafUiche  Experiment  betrifft,  nur  dann  den  schmerzhaftea 
Tierversuch  fdr  zulässig  halten,  falls  dadurch  wesentliche  Probleme  der 
Lösung  D&her  geführt  werden.  Wain  aber  der  Versuch  gewiseermaneik 
nur  aus  Neugier  unternommen  wird,  um  dies  oder  jenes  zu  sehen,  wo- 
also  der  Versuch  gleichzeitig  Mittel  und  Zweck  ist,  dann  scheint  er  mir 
vom  moralischen  Standpunkt  aus  verwerflich. 

Die  Angriffe  auf  die  Vivisektion  gehen  von  verscliiedenen  Seiten 
aus.  Es  sind  wahre  und  falsche  Tierfreunde  darunter.  Ich  halte  es 
nicht  ftir  richtig,  wenn  die  BestrebiinircTi  der  Antivivisektionisten  in  ärzt- 
lichen Kreisen  nicht  ernst  genomnu n  ;verden  und  man  diesen  Leuten 
-Geftihlsduselei"  zum  Vorwurf  iimcht  Wird  doch  ein  Teil  dieser  Per- 
sonen von  den  edeisttii  Absichten  geleitet  und  ist  doch  das  ein7ige 
Motiv,  das  sie  treibt,  der  aufrichtige  Wunsch,  die  Schmerzen  der  Tiertr 
zu  hndern!  Auch  der  überlegene  Ton,  mit  dem  zuweilen  von  raedizmi- 
scher  Seite  Laien  das  Recht  abgesprochen  wird,  iu  dieser  und  ähnlichen 
Fragen  ihre  Stimme  zu  erheben,  muss  bekämpft  werden,  da  die  Ansichten 
von  , Laien*  in  allen  ethischen  Fragen  gehört  werden  sollen.  Ein  Teil 
dt  r  Antivivisektionisteu  hat  die  Ehrlichkeit  seiner  Gesinnung  erwiesen.  Er 
ist  gegen  jede  Art  der  Tierquälerei,  nicht  nur  gegen  die  Vivisektion 
aufgetreten  und  hat  ein  Becht  auf  ernste  Prüfung  seiner  Einwendungen. 
Blinder  Hass  gegen  die  Aerzte  und  die  Median  trabt  sie  nicht  auf  den 
Kam^^dafts.  Diesen  von  durehana  lauteren  MoÜTen  beseelten  Penoaea 
gesellen  sich  allerdings  andere  bei,  Ton  denen  man  berechtigt  ist,  ansn- 
sehmen,  dass  nur  selbstisches  Literesse  sie  leitet.  Ich  erinnere  an  jene- 
»HeilkQnstler*,  die  im  Arat  und  in  der  medizinischen  Wissenschaft  ihrea 
Hauptfeind  sehen,  und  die  sich  deshalb  bei  jeder  Gelegenheit  an  An- 
griffen gegen  diesen  beteiligen.  Auf  diese  aweito  Gruppe  Ton  ESmpfem 
braucht  man  keine  grosse  Rücksicht  m  nehmen.  Und  ebensowenig 
soll  man  dies  gegentlber  jenen  Leuten  tiiun,  die  die  Yivisektionsfrage 
zu  einer  parteipolitischen  machen  wollen*  So  wunderlich  dies  auch 
klingt  —  man  braucht  nur  die  Debatten,  die  von  Z«t  lu  Zeit  im  prenssi* 
sehen  Abgeordnetenhaus  geftlhrt  wurden,  an  lesen,  und  man  wird  dem 
beistimmen.  Konservative  und  tJltramontane  treten  hier  als  Gegner  der 
Vivisektion  auf,  viele  von  ihnen  zweifellos  aus  innerster  Ueberzcu<rung« 
Warum  wenden  sich  diese  Politiker  aber  nicht  auch  gegen  andere  Tier- 
quälereien? Ich  erinnere  an  die  Pferdeschinderei  bei  Rennen  und  an  die 
namenlosen  Qualen  anderer  Tiere  bei  Treib-  und  Parforcejagden.  Hier 
hätten  unsere  Konservativen,  deren  Reihen  bei  diesem  Sport  stark  be- 
teiligt sind,  ein  weit  dankbareres  Feld,  ihre  Humanität  zu  beweisen. 

Da  mitunter  auch  religiöse  Gründe  gegen  die  Vivisektion  angeführt 
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werden  —  obwohl  boote  violleiebt  nur  der  BuddbiemuB  bietza  ein  Becbfe 
gibt,  nicbt  aber  Cbristentum  oder  Judentum  — ,  so  will  ich  die  Worte 
des  HoralphUoflOpben  Gatbrein  aus  dem  Jesuitenorden  anführen,  der 
uns  zeigt,  dass  man  ein  strenggläubiger  Christ  und  doch  ein  Verteidiger 
der  ViTisektion  sein  kann.  Er  erörtert  die  Stellung  des  Menschen  zum 
Tier  Tom  Standpunkt  des  strenggläubigen  Christen.  „Dem  Meusclien 
iat  von  Gott  jeder  Gebrauch  der  Tiere  gestattet,  der  ihm  nützlich  ist« 
und  durch  den  er  keine  Pflicht  gegen  Gott,  gegen  sich  selbst  oder  gegen 
den  Nebenmenschen  verletzt."  Ohne  gewisse  Missbräuche  in  Abrede  zu 
stellen,  erklärt  Cathrein  die  Vivisektion  im  allgemeinen  ftlr  den  Men- 
schen nützlich.  „Grausam  ist  derjenige,  der  ohne  genügenden  Grund  oder 
über  das  nutwendige  Mass  hinaus  dem  Tiere  Schmerzen  znf?{gt  .  .  . 
Wollte  cm  Arzt  aus  Mitleid  mit  dem  Kranken  eine  zwar  schmerzliche, 
aber  notwendige  Operation  unterlassen,  so  wäre  ein  solches  Mitleid 
thöricht,  ja  geradi  zu  f^rausam.  In  noch  höherem  Grade  wäre  es  gerade- 
zu Unm«  tiscMk  liki'it,  wollte  jemand  aus  Mitleid  alle  schmerzlichen  Ope- 
rationen an  Tieren  verwerfen,  da  es  doch  teststeht,  dass  oft  ein  einziger 
Versuch  an  einem  Tier  Folgen  haben  kann,  die  vielen  tausenden  von 
Menschen  zugute  kommen.  Bei  vielen  wurzelt  ihr  Abscheu  gegen  jede 
Vivisektion  in  einer  falschen  Sentimentalität,  die  vielleicht  beim  Anblick 
eines  leidenden  Tiers  Thränen  vtrgiesst,  während  sie  trockenen  Auges 
in  der  Zeitung  liest,  dass  tausende  von  Menschen  in  einer  einzigen 
Schlacht  ihren  Tod  gefunden  haben  oder  dass  unzählige  Menschen  in 
ihrer  Nähe  im  grdeeten  Elend  schmachten.* 

Wire  es  eineneita  unbillig,  die  Forschung  dieses  wesentiieben  WUhr 
mittels  in  bennben,  das  die  Vivisektion  bietet,  so  darf  dodi  andererseits 
Yeriangt  werden,  dass  die  Forscher  slle  jene  Yorsicbtsmassregeln  an* 
wenden,  die  die  Sthik  besnsprudit.  Gerade  rom  Standpunkt  der  Ethik 
ist  auch  flSr  den  Anhtoger  der  Vivisektion  die  Agitation  gegen  diese 
dorobaus  kein  grosses  Unglück.  VieUeicht  wird  sie  die  Experimentatoren 
in  der  Besiefaung  yorsichtiger  machen,  dass  sie  immer  wieder  den  Wert 
der  anzustellenden  Versuche  genau  prüfen  und  insbesondere  unnötige 
Schmenen  beim  Tier  zu  Tenneiden  trachten.  Es  kann  dies  den  Forschem 
nicht  dringend  genug  ans  Hers  gelegt  werden.  Das  Tier  ist  ein  fühlen- 
des Wesen,  und  wenn  der  Mensch  brafb  seiner  geistigen  üeberlegenheit 
Rechte  VAtet  das  Tier  beansprucht,  so  sind  ihm  doch  ernste  Pflichten 
gleichzeitig  auferlegt.  Wenn  die  Forscher  zur  Befolgung  dieser  Pflichten 
durch  die  AntiTivisektionsbewegung  mehr  und  mehr  angespornt  würden, 
würde  Gutes  aus  dieser  hervoigehen. 

Betrachten  wir  jetzt  die  Obduktion  und  die  damit  in  Zusammen- 
hang stehenden  Handlungen  (Fortnahme  bestimmter  Teile  zu  mikroakopi« 
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scher  Untersuchung,  EinTerleibung  interessanter  Objekte  in  die  wiaeeii* 
schaftlichen  Sammlungen)  die  besonders  im  Krankenhaus  eine  grosse 
Bolle  ipielen^).  Sie  eind  zwar  in  früheren  Jahrhunderten  gelegentlich 
▼(M^enommen  worden,  waren  aber  verhältnismässig  selten  und  vielleicht 
gerade  deshalb  mitunter  sogar  eine  Axt  öffentlicher  Schaustellung.  Wenn 
aber  andi  schon  früher  Obduktionen  ausgeftihrt  wurden,  so  haben  sia 
doch  im  grossen  und  ganzen  erst  in  neuerer  Zeit,  sowohl  in  Beziehung 
auf  die  Zahl  als  auch  in  Beziehung  auf  ihren  Wert,  eine  wesentliche 
Bedeutung  gewonnen.  Diese  letztere  haben  sie  nicht  nur  für  die 
theoreti.«chf»  Wissenschaft,  sondern  auch  lür  die  Praxis  des  Arztes, 
wie  niemand  bestreiten  kann.  Was  die  Praxis  anlangt,  so  kann  es 
keinem  Zweifel  nnterliecren ,  dass  der  Zusammenhang  zwischen  dem 
klinischen  \V\\dv  inui  deui  |nilliologi8ch-ar.utoii!i-^(  hen  Befunde  wesentlich 
durch  die  Obdukiion  gefunden  wird,  \md  dass  wir  ohne  dieses  Hilfs- 
mittel noch  weit  mehr  im  Dunkeln  tappen  würden,  als  es  an  sich 
noch  der  Fall  ist.  Nur  durch  die  Obduktion  ist  es  möglich  geworden, 
dass  sich  der  Arzt,  der  heute  einen  Patienten  mit  Pneumonie,  Typhus 
u.  8.  w.  untersucht,  ein  ungefähres  Bild  davuu  iiiacheu  kann,  wie  es  in 
dem  Körper  des  Patienten  aussieht.  Dass  dies  eine  Vorbedingung  tiir 
ein  erspriessliches  Handeln  des  Arztes  ist,  kann  nur  der  Ignorant  be- 
streiten. Aber  auch  die  Wirkung  manches  therapeutischen  Mittels  ist 
erst  durch  die  Obduktion  festgeotalli  worden.  Waluscbeinlich  bitte  man 
die  Oefabren  des  Tuberknlins  noch  lange  nicht  in  dem  Masse  erkannt, 
wie  es  scbliessHcb  der  Fall  war,  wenn  man  nicht  die  Obdnktionaresaltata 
bei  einigen  Personen  studiert  bKtte,  die  mit  Tuberkulin  bebandelt  wenden 
waren.  leb  will  auch  kurz  die  ibiensiscbe  Bedentong  der  Obduktion  er* 
wShnen.  Die  Kotwendigkeii,  eine  Obduktion  bei  Yerdaebt  auf  Ver- 
breoben  ▼ononebmen,  beweist  schon  an  sich,  dass  Obduktionen  su  sosislen 
Zwecken  erforderlich  sind.  Dass  aber  die  einzelne  Obduktion  nur  dann 
einen  forennschen  Wert  hat,  wenn  durch  zahlreicbe  ▼orauegcgangene 
Obduktionen  die  Materie  binreicfaend  vorbereitet  ist»  ist  selbstverstSndlicb. 

Dass  auch  allerlei  Experimente  an  Leichen  zn  forensischen  und 
prsktiscben  Zwecken  notwendig  sind,  ist  ebenfalls  nicht  zu  bestreiten. 
Oewüse  i&izelbeiten  des  ErhSngungstodes  sind  durch  Leichenexperimente 
festgestellt  worden,  desgleichen  —  um  ein  Beispiel  aus  der  praktischen 
Medizin  zu  wählen  —  das  Verhalten  des  Beckens  bei  verschiedener 
Körperlage  des  Menschen.  Dass  eine  Feststellung  dieser  Verhältnisse 
für  Geburten  und  Operationen  notwendig  ist,  kann  ebenfalls  keinem 
Zweifel  unterliegen.  Und  dass  pathologisch-anatomische  Sammlungen  su 


Ich  werde  der  Kürze  halber  für  diese  Tetsehiedenen  Handlungea  im  folgenden 
nur  das  Wort  Obdaktion  anwenden. 
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Forschungs-  und  Unterrichtszweckcn  notwendig  sind,  sei  hinzugefügt.  Eine 
solche  Sammlung  kann  aber  natürlich  nicht  angelegt  werden,  ohne  dass 
Körperteile  aus  der  Leiche  entfernt  werden,  da  die  am  lohenden  Menschen 
durch  Operationen  gewonnenen  Präparate  nur  ein  sehr  nnvoUkonimenes 
Material  gebeu  würden. 

Können  wir  ans  allen  dios(>n  Gr(5nden  die  Wichtigkeit  der  Obduk- 
tionfii  und  der  Aufbewalii utig  eiiizelner  Präparate  nicht  bestreiten,  so 
folgt  daraus  nicht,  dass  wir  berechtigt  sind,  in  beliebiger  Weise  Obduk- 
tionen zu  machen.  Dieser  Punkt  hat  auch  eine  juristische  Bedeutung  in 
Beziehung  auf  die  Frage,  ob  und  wann  die  Obduktion  und  die  Zurück« 
behaltung  einzelner  Körperteile  rechtlich  zulässig  ist.  Das  deutsche  Straf- 
gesetz bedroht  nirgends  die  Obduktiuii  direkt  mit  Strafe.  Dennoch  könnten 
hier  mehrere  Paragraphen  in  Betracht  kommen.  Die  Aneignung  von 
Leichenteilen  könnte  ein  Diebstahl,  das  Zerschneiden  der  Leiche  eine 
Sachbeschädigung  sein.  Abgesehen  hiervon  gibt  es  noch  zwei  Paragraphen 
des  Stniigwetebiiehi,  die  ach  mit  der  Leiche  und  Leichenteilen  beeehaftigen. 
^  168  bedroht  »it  Stnlb  den,  der  nnbefiigt  eine  Leiche  ans  dem  Gewahr- 
eam  der  dasu  berechtigten  Pereon  wegnimmt,  ingleichea  wer  nnbefiigt 
dn  Grab  seretSrt  oder  beechldigt;  §  367,  Abeats  1  bedroht  mit  »arafe 
doi,  der  unbelügt  einen  Teil  einer  Leiche  ane  dem  Oewahxsam  der  dasu 
berechtigten  Personen  wegnimmt  Wann  eines  dieser  Delikte  torliegt, 
darüber  sind  sieh  die  Juristen  nieht  einig.  Die  Frage  ist  in  neuerer 
Zeit  mehrfach  au  gerichtlieher  Verhandlung  gekommen,  aber  die  Drtefle 
der  Gerichte  waren  ebenso  Terschieden  wie  die  Meinungen,  die  Juristen 
im  Anschluss  an  diese  Verhandlungen  in  Zeitschriften  ftusserken.  Ich 
will  aus  diesem  Grunde  auf  die  forensische  BeurteOung  nicht  eii^hen 
und  wende  mich  direkt  zur  ethischen. 

Wenn  wir  die  ethische  Berechtigung  zur  Obduktion  untersuchen,  so 
müssen  wir  hier  zwei  verschiedene  Anschauungen  Ober  die  Leiche  berück- 
sichtigen. Die  eine  ist  die  Anschauung  des  Volkes  im  allgemeinen,  die 
andere  können  wir  als  die  rein  naturwissenschaftliche  bezeichnen. 

Dass  die  Leiche  von  alters  her  heim  Volke  nicht  bloss  als  eine  be- 
liebige Sache  betrachtet  wurde,  dattir  haben  wir  so  zahllose  Belege,  dass 
es  nicht  notwendig  ist,  eingehend  darüber  zu  sprechen.  Ich  erinnere  nur 
daran,  dass  man  von  jeher  in  der  Misshanf^liins^  einer  Leiche  eine  Be- 
schimpfung sah.  Als  Hektor  gefallen  ^^;^r,  wurde  seine  Leiche  an  dem 
Wagen  des  Achilles  mehrfach  um  die  Miuiern  Trojaa  herumgeschleift, 
womit  der  Sieger  den  toten  Helden  noch  weiter  erniedrigen  wollte.  Die 
Thatsache,  dass  man  selbst  im  Kriege  die  Toten  vom  Gegner  /urück- 
erbittet,  dass  die  Gräber  der  Gefallenen  auch  im  feindlichen  Lande  ge- 
pflegt werden  müssen,  geht  aus  dem  allgemeinen  Volksgefühl  hervor,  das 

die  X«eiche  nicht  von  der  Erinnerung  an  die  Persönlichkeit  trennen  kann. 
M«!!.  A«nftt«h«  Blhik.  88 
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Mtfi  dflok«  adi  irgend  eine  Uinjmdluug  der  Leiche «  iind  man  wird 
lii«rbei  olme  weiteres  erkenneii,  daas  man  in  ilnr  etwas  andeves  sieht,  aJa 
eine  gewittinliebe  Sache.  Und  swar  ist  das,  glaube  ich,  noch  in  guus 
anderem  Grade  der  Fall,  als  bei  der  Würdigung  gewisser  sjmboUsöher 
Objekte,  s.  B.  der  Fahne  oder  religiSser  Gegenstände.  Wenn  aber  auch 
in  dieser  oder  jener  Behandlung  der  Leiche  etwas  Tadehtswertes  gefunden 
wird,  so  mQssen  wir  doch  festhalten,  dass  die  Auffassung  über  das  Zn- 
lissige  vielfsch  schwankt.  Man  denke  nur  an  daa  Verbrainen  der  Leiche, 
das  heute  immer  noch  einsebieo,  vom  religiösen  Standpunkt  aus,  anstOssig 
scheint.  Trota  solcher  Schwankungen  kann  aber  nicht  bestritten  werden, 
dass  die  Leiche  vom  YolksgefUhl  nicht  wie  eine  gewOhnUehe  Sache  be- 
trachtet wird. 

Binen  gewissen  Gegensatz  zum  Vorhergehenden  bietet  die  rein  natur- 
wissenschaftliche Betrachtung,  die  in  der  Leiche  nur  ein  naturwissenschafl- 
liches  Objekt  sieht;  alles  Persönliche  tritt  zurück.  Je  mehr  die  Kator- 
wissenschaiten  die  Leiche  sum  Objekt  der  Forschung  machten,  um  so  mehr 
konnte  eine  solche  Auffassung  Wurzel  fassen,  und  dies  muss  besonders 
bei  den  Personen  der  Fall  sein,  die  sich  mehr  oder  weniger  ausschliess- 
lich mit  Leichen  zu  Forschungszwecken  beschäftigen.  In  dem  Buche  eines 
älteren  Arztes  wird  berichtet,  wie  ein  früherer  Anatom  über  das  Leichen- 
matrrial  dachte.  Wenn  einmal  die  Zahl  der  zu  Demonstraiionszwecken 
vertügbaren  Leichen  auf  der  alten  Anatomie  etwas  ki.app  \Mi!d(\  pfle^»'t^ 
er  bedauernd  zu  sagen:  die  Rtfrblichkeit  ist  jetzt  leider  sein  genng.  Ich 
erinnere  iiikIi  aus  meiner  eigenen  Studienzeit  der  Wortn  eines  Univer- 
sitätslehrers. Alii  ich  eines  Tages  von  der  Anatomie  zu  ihm  kam,  um 
einige  Präparate  zu  machen,  fragte  er  mich,  wo  ich  gewesen  sei.  und 
auf  meine  Erwiderung,  ich  käme  von  der  Anatomie,  lautete  die  weitere 
Frage,  ob  es  denn  viele  Leichen  gäbe.  Auf  meine  bejahende  Antwort 
rieb  er  sich  vergnügt  die  Hände,  indem  er  dabei  die  Worte  sprach:  ,Das 
iäi  schön,  das  ist  famos."  Meinen  eigenen  Lehrer,  von  dem  ich  soeben 
sprach,  habe  ich  stets  wegen  seines  gründlichen,  selbstlosen,  wissen- 
schaftlichen Strebens  überaus  hoch  geachtet,  und  ich  thue  dies  auch 
heute  noch,  trotz  jener  Aeussemng.  Man  braucht  Oberhaupt  nioht  eine 
wixkKche  Ckmtttaroheit  in  derartigen  Aeusserungen  au  sehen.  Idi  würde 
es  fttr  richtiger  halten,  wenn  sie  unterblieben.  Wer  abw  einem  solchen 
theoretisch  forschenden  Hanne  der  Wissenschaft  nSher  getreten  ist,  wird 
weniger  in  einer  inhumanen  Gesmnung  den  Grund  solcher  Aeusserung 
suchen,  sls  in  der  Beschlftigung,  die  er  ausllbt.  Er  geht  so  ToUstündig 
hierin  auf,  sein  Geist  ist  nur  auf  die  Hiufüng  der  Objekte  seines  Forschungs- 
gebietes gerichtet,  und  so  Terliert  seine  Ausdmcksweise  leicht  jenes  Kolorit, 
das  mir  allerdings  im  gewAnlichen  Leben,  und  besonden  gegenflber  den 
lernenden  Medianem  notwendig  erscheint  Dass  Übrigens  eine  solche 
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Ansdra^weiae  niclit  notwendig  mit  dem  Beruf  de«  Anatomen  TerknQpft 
itt,  geht  am  besten  darane  herror,  dasa  man  sie  dorebana  nicht  fttr  das 
Gewöhnlidie  betrachten  darf.  Aua  meiner  Stndienxeit  erinnere  ich  mich 
noch  einea  anderen  Foradiera,  der,  ala  er  einea  Tbgea  daa  Priparat  einea 
jnngen  yeratorbenen  Hedisinera  demonaiiierte,  bei  dieaer  Gelegenheit 
einige  zu  Herzen  gehende  Worte  an  nna  richtete.  Ea  wire  Tielleieht 
wünschenswert,  dass  dieses  öfters  geachShe,  da  die  rein  naturwiaaenachaft* 
liehe  Art,  die  Leiche  zu  betrachten,  eine  gewiaae  Entfremdung  von  dem 
allgemeinen  Volksgeftlhl  darstellt,  das  in  der  menschlichen  Leiche  nicht 
nur  ein  Objekt  für  chemische»  phjaikaiiaohe  nnd  mikroskopische  Unter- 
auchmigen  siebt. 

Einerseits  soll  vom  Volke  verlangt  werden,  dsM  es  seine  ursprün;^- 
lichen  Gefühle  durch  die  Reflexion  beeinflussen  lasse  und  in  der  Obduk' 
tion  nichts  sehe,  was  irgendwie  das  Andenken  an  den  Verstorbenen 
schädigen  kann.  Mit  Bozif  hung  auf  die  Eröffnung  des  neuen  patholo- 
gischen Museums  in  Berlin,  »'rklHrfe  Virchow,  dass  das  Haus  auch 
Beziehungen  zum  grösseren  Publikum  unterhalten  sollte,  und  er  hoffe. 
da«5^  die  letzte  Klufl.  die  gegenwärtig  noch  zwischen  den  Anschauungen 
des  Volke?  htpI  doiä  wirklichen  Dinofen  besteht,  dadurch  gemildert  werde. 
Andererbfits  soil  der  gewissenhafte  medizmiscbe  Forscher  bei  seinen  natur- 
wissenschaftlichen Untersuchungen  an  der  Leiche  nie  vergessen,  Irfs  sie 
einsteus  den  Küiptr  eines  beseelten  Menschen  darstellte,  der  Emptindungen 
hatte,  wie  er  selbst,  wie  seine  Eltern,  wie  sein  Weib  und  seine  Kinder. 
Mit  Recht  hat  bereits  vor  einigen  Jahrzehnten  ein  Iranzüsischer  Arzt.  Max 
Simon,  darauf  hingewiesen,  dass  eine  gewisse  eisige  Kälte  in  den  wissen- 
schafUich-medizinischen  Veröffentlichungen  gefunden  werde.  Besonders 
f&hrt  er  diea  anf  das  Emporblühen  der  pathologischen  Anatomie  zurück. 
In  der  That  entsteht  eme  grosse  G«fahr  für  die  ethische  Ansbüdnng  des 
Mediziners,  wenn  er  bei  der  Obduktion  den  Menschen  su  sehr  als  ein 
Siudienobjekt  betrachten  lernt.  Schon  vor  mehreren  Jahnehnten  hat 
Stromeyer,  wie  W.  Kflhne  berichtet,  einen  Typus  von  Medianem  be- 
schrieben, indem  er  von  einem  Sntlichen  Verein  spricht:  »Der  Verein 
geriet  mehr  und  mehr  unter  die  Botmlssigkeit  einer  Koterie  tou  Exakten, 
welche  sich  mit  grossem  Erfolge  geltend  machte.  Sie  bestand  aus  Minnem 
▼on  Verstand  und  ridseitigen  Eenntnisaen;  aber  der  eigentliche  Beruf 
snm  Arzt,  die  Nächstenliebe  und  die  daraus  entspringende  sorgsame  Be- 
obachtung am  Krankenbett,  die  Bescheidenheit  im  Urteil  ging  ihnen  ab. 
Keine  Krankengeschichte  war  ihnen  interessant,  die  nicht  mit  dem  Sektions- 
bericht endete."  Sollte  dieser  Typus  von  naturwissenschaftlichen  Aersten 
nicht  auch  heute  noch  vorkommen?  Nur  wenn  man  sich  TOr  solchem 
Fehler  hütet  und  die  Obduktion  stets  als  ein  Mittel  betrachtet,  der  Wissen- 
schaft und  anderen  Menschen  zu  dienen,  nicht  aber  in  ihr  den  Selbstsweck 
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sieht  oder  ein  Mittel,  die  eigene  Eitelkeil  dar  Bestätigung  der  Dia* 
gnose  m  befriedigen,  ist  Tom  ethisolien  Standpunkt  ens  des  Beebt  zur 
Obduktion  gegeben. 

FreiUeh  gieabe  icb,  dess  wir  anefa  dum  in  jedem  FsU  das  Becbt 
rar  Obduktion  Ton  gewissen  Vorbedingungen  abbingig  madien  sotlten. 
Und  awar  besieht  sieh  dies  ebenso  auf  die  im  Krankenhaus  ▼erstorbenen, 
wie  auf  andere;  ebenso  auf  ehrrahafte  Bürger,  wie  auf  diejenigen,  die 
in  der  Straftnstatt  gestorben  oder  sogar  den  Tod  duteh  Henkenhand  er- 
litten haben. 

In  erster  Linie  ist  die  Obduktimi  zu  wissenschaftlichem  Zweek  dann 
zu  verbieten,  wenn  der  Verstorbene  bei  Lebxeiten  darum  ge- 
beten hat,  nicht  seziert  zu  werden.  Es  kommt  dies  TOr,  ebeneo, 
wie  auch  das  Gegenteil  stattfindet,  dass  Plitieiiten  darum  bitten,  man  mOge 
nach  ihrem  Tode  die  Leichenöffnung  Ttwnehmen.  Da  wir  dem  Menschen 
im  allgemeinen  das  Recht  suerkennen,  einen  letzten  Willen  aufzusetzen, 
durch  den  er  Dispositionen  Ober  sein  Vermögen  trifft,  werden  wir  nicht 
gut  jemand  das  Recht  nehmen  können,  auch  in  Beziehung  auf  seinen 
Leichnam  bei  Lebzeiten  Fordeningen  zu  stellen.  Ja  ich  bin  der  Meinung, 
dass  selbsi  der  dies  fordern  kann ,  der  rechtlich  zur  Abfassung  eines 
Testamenhs  nicht  befugt  ist  —  vorausgesetzt,  dass  seine  (leisteskrafte 
zur  Beurteilung  jener  Frage  hinreichen.  Es  ist  dem  Menschen  das  Recht 
gegeben,  Ix  i  Tieh'/eiten  seinen  eigenen  Leichnam  zu  verkaufen.  Wir  ge- 
statten dem  Menschen,  \N  ünsche  auszusprechen,  ob  sein  Leichnam  nach 
dem  Tode  verbrannt  werden  soll  oder  nicht,  und  in  allen  Fällen  werden 
pietätvolle  Angehönge,  wenn  die  Mittel  dazu  da  sind,  solchen  Wünschen 
nachkommen.  Unter  diesen  Umstünden  ist  es  nicht  mehr  als  recht  und 
billig,  dnss  man  auch  den  Wunsch  des  Verstorbenen  in  Beziehung  auf 
die  Obduktion  erfüllt,  mag  er  diese  verbieten  oder  verlangen. 

Man  wende  gegen  diesen  Standpunkt  nicht  ein,  dass  kein  Mensch 
bedingungslos  das  Recht  hat,  Über  seinen  Leichnam  Verfügungen  zu 
treffen;  wenn  beispieleweiee  der  Verdecht  eines  Mordes  auftritt,  so  wird 
von  der  SteetumwettaGheft  die  Ohdnklion  verfügt  Dem  iet  entgegen- 
zuhalten,  duw  der  fbracheode  Mediziner  kein  Recht  zor  Ezekutive  het, 
wie  ec  die  Staatsgewalt  fOr  eich  in  Anepmch  nimmt.  Falls  man  die 
Forderung  enüitellt,  daea  im  Interesse  der  Wiaeenichaft  ehenso,  wie  im 
Intereese  des  Rechts  Ohduktionen  auch  gegen  den  Wunsch  eines  Ver- 
storhenen  stattfinden,  so  wbre  es  notwendig,  eine  derartige  Forderung 
gesetzlich  festzulegen,  genau  wie  das  Recht  der  Staatsanwaltschaft  in  der 
StraQirozessordnung  begrOndet  ist 

Bs  giht  noch  einen  zweiten  Qrund,  wo  die  Obduktion  nicht  statt- 
haft ist:  wenn  Angehörige  dagegen  Einspruch  erheben.  Es  sind 
den  Angehörigen  gewisse  Pflichten  gegenflb^r  dem  Verstorbenen  auf- 
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eyltgfk*  mm  Teil  durch  die  Beclitq>v6c]raii|P,  zum  Tefl  von  der  allgemeinen 
Morel.  Sie  haben  s.  B.  ftr  die  regelrechte  Beuetning  dee  VeFstorbenen 
Sorge  sa  tragen;  die  KrankenkaaBen  ttblen  in  dieeem  Zweck  Sftedbe- 
gelder  aus.  Alao  gans  abgeaehea  davon,  dasa  man  gerade  die  Gefllhle 
derer  achonen  aoU,  die  eben  einen  ihrer  Angehörigen  Terloren  haben, 
hat  dttr  Mediziner  auch  auf  die  rechtlich- moraliache  SteUang  dnr  Ange- 
hörigen mit  Beziehnng  auf  die  Leiche  Rücksiebt  zu  nehmen.  Höchstens 
könnte  die  Rücksicht  auf  den  Einspruch  der  Angehörigen  dann  fraglich 
sein,  wenn  es  im  Widerspruch  mit  den  Wünschen  steht,  die  der  Ver- 
storbene bei  Lebseiten  geäussert  hat.  Bei  einem  derartigen  Widerspruch 
muss  TOm  ethischen  Standpunkt  aus  dem  Wunsche  des  Verstorbenen 
der  Vorzug  gegeben  werden.  Wenn  die  rechtlichen  Verhältnisse  dies 
Terhindem,  bat  der  Mediziner  wieder  zu  bedenken,  dass  er  kein  Recht 
der  Exekutive  bat,  dass  er  sich  den  bestehenden  Rechtsferhältnissen, 
auch  wenn  er  sie  missbillifxt,  fügen  muss. 

Ich  habe  absicbtlicb  im  Vorhergebenden  nur  Hie  beiden  Fälle  be- 
sprochen, dass  der  Verstorbene  oder  die  Anc7ehörip;t  n  gegen  die  Obduk- 
tion Einspruch  erheben.  Es  ist  nun  eine  sehr  wiclitige  Frage,  ob  da- 
mit die  Fitile  erschöpft  sind,  wo  es  ethisch  verboten  ist,  aus  wissen- 
schattiichen  Gründen  den  Leichnam  zu  obduzieren.  In  dem  Umstand, 
dass  weder  ein  Einspruch  des  Verstorbenen  noch  der  Angehörigen  gegen 
die  Obduktion  vorliegt,  ist  nicht  die  Erlaubnis  der  BetrefiTenden  enthalten, 
die  Obduktion  auszuführen.  Es  ist  allmählich  in  vielen  Krankenhäusern 
ßraucil  geworden,  die  Leiche  stets  zu  obduzieren,  wenn  nicht  innerhalb 
von  24  Stunden  ein  Einspruch  seitens  der  Angehörigen  erfolgt.  Man 
vermeidet  es  aber,  die  Erlaubnis  der  Angehörigen  einzuholen,  offenbar 
weil  man  fürchtet,  dass  in  solchem  Fall  die  Obduktion  sehr  oft  Terwei- 
gert  und  damit  die  Wisaenachaft  geschädigt  wflide.  IGfc  dem  Verstor- 
benen konnte  man  selbstTemtSndlich  bei  Lebceiten  nicht  darfllmr  sprechen, 
ob  er  nach  seinem  Tode  die  Obduktbn  gestatten  wOrde.  Wenn  er  nicht 
spontan  die  Frage  berührte,  war  keine  Gelegenheit  vorhanden,  von  ihm 
eine  Erlaubnis  zu  erhalten.  Es  bleibt  mithin  die  Frage  zu  beantworten, 
ob  die  positive  Erlaubnis  der  Angehörigen  in  allen  Fflllen  notwendig 
ist,  das  heisst,  ob  nicht  das  FehlMi  des  Einspruches  eine  ungenügende 
Legitimation  darstdlt.  Es  ist  lu  berOcksicbiigen,  dass  die  Aiigehörigen 
meistens  gar  keine  Ahnung  daTon  haben,  dass  bei  fallendem  Einspruch 
die  Obduktion  stattfindet.  Sind  sie  doch  in  dem  Augenblick,  wo  sie  die 
Todesnachricht  erhalten,  zu  sehr  erregt,  um  daran  zu  denken.  Ich  wttrde 
in  der  That  die  Erfüllung  jener  Bedingung,  das  heisst  die  posltiTe  Er- 
laubnis der  Angehörigen  für  wünschenswert  halten,  ehe  man  eine  Ob- 
duktion ausführt.  Eine  absolute  Notwendigkeit  ist  aber  die,  dass  man 
in  den  weitesten  Kreisen  —  und  dies  wir«  sum  grossen  Teil  Aufgabe  der 
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TagwpreMe  —  di«  Vonutdle  gagm  die  Obduktion  sentreut  und  den 
Mensdhen  das  Bewnsstoeni  anenieht,  daas  sie  aucli  nach  dem  Tode  noch 
TSipfliditet  sind,  der  Menschlkeit  an  nüfcien.  Me  locus  est^  M  mors  gaudei 
siiecurrere  mtae^  to  lantote  die  luehrift  auf  einer  Pariser  Anatomie,  nod 
,der  Mensoh  ist  Teibnnden,  anch  nach  seinem  Tode  noch  xu  nfltzen,* 
so  hiess  es  in  einem  Aktenstttok  einer  Stm&nstalt,  das  aus  dem  18.  Jahr- 
hundert stammt,  indem  man  es  mit  diesen  Worten  rechtfertigte,  daas 
die  Leichen  aus  dem  Strafgerüngnis  der  Anatomie  zu  Studientwecken 
überliefert  wurden.    Es  könntti  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  das.";, 
wenn  emstlich  die  gesamte  Presse  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Be- 
Tölkenmg  einwirken  wollte,  bei  der  grossen  Mncht.  die  sie  hat,  in  ver- 
hältnismässig kurzer  Zeit  viele  Vorurteile  schwinden  könnten.    Bei  der 
Anthipatie  gegen  die  Obduktion  haben  wir  es  mit  einem  jener  Fälle  zu 
thun,  wo  das  ur^prflngliche  GefÖhl  durch  die  reflektierende  Geistesthätig- 
keit  modifiziert  werden  kann.    Wenn  ein  Forscher  berichtet,  wie  ein 
ganzes  neugeborenes  Kind  zerhackt,  ausgepresst  und  der  Saft  mit  Wein- 
säure destilliert  wurde,  so  haben  wir  es  zweifellos  mit  Handlungen  zu 
thun,  die  auf  d*n  ersten  Blick  äusserst  anstössig  erschein  n.    Und  auch 
ich  bin  der  Anaicht,  das«  jeder  Eingriff  an  der  L*  ich*    verboten  sein 
sollte,  wenn  nicht  die  moralische  Sanktion  fQr  den  konkreten  Fall  vor- 
liegt  Aber  gerade  um  für  den  einzelnen  Fall  die  Erlaubnis  zu  schaffen, 
um  dafür  zu  soigeu,  dass  die  Leiche,  statt  im  Erdboden  zu  verwesen, 
den  Menschen,  das  heisst  den  Geschöpfen  Gottes  nüt/.<  .  ist  die  Zerstörung 
der  Vorurteile  notwendig,  und  wie  ich  erwähnte,  wäre  dies  ein  dank- 
bares Gebiet  fUr  die  Presse.   Die  Erfüllung  dieser  Aufgabe  durch  die 
Presse  wSre  um  so  wflnselienBirerter,  als  ich  den  gegenwärtig  in  Kranken- 
lilnsem  hetxsehenden  Brauch,  nur  bei  positiTem  Sinspmch  die  Obduk- 
tion SU  unterlassen,  fllr  eine  Pflichtreiietning  gegenüber  den  ahnungs- 
losen AttgiMrigen  des  Verstorbenen  halte.    Schliesslich  erfahren  die 
Angehörigen  sehr  h&ufig  nachträglich  daTcm,  dass  die  Obdulction  statt- 
gefionden  hat,  und  es  ist  doch  gewiss  kein  sehr  erhebendes  Gefühl  ftr 
den  human  denkenden  Menschen,  in  dieser  Weise  das  Geftthl  der  Be- 
treffenden durch  eine  solche  Mitteilung  Terletst  zu  sehen.  Ueber  ent- 
spredimde  peinliche  Situationen,  die  sich  infolgedeesen  in  Kranken- 
hinsem  yor  der  Beerdigung  abspielen,  hört  man  öfters. 

GleichTiel,  wie  man  sonst  Uber  diese  Frage,  das  heisst  das  Recht  tm 
Obduktion  denkt,  die  Ethik  Tcrlangt,  dass  einige  besondere  Bedingungen 
erfllllt  werden.  Dass  die  Krankenhausrerwaltung  oder  der  Arzt  die  An- 
gehörigen nicht  absichtlich  zu  spät  von  dem  bevorstehenden  Tode  b«iach- 
richtigen  dürfen,  um  durch  diese  Verspätung  den  Einspruch  gegen  die 
Obduktion  unmöglich  zu  machen,  habe  ich  bereits  früher  (S.  190)  er- 
wähnt  Ein  solches  Verhalten  w9re  im  höchsten  Grade  cjnisch.  Man 
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soll  auch  die  Obduktion  nicht  absichtlicb  zu  schnell  vornehmen,  damit 
der  Einspruch  illusorisch  werde.  Wenn  behfiu[iti  t  wird,  dass  24  Stunden 
bis  zur  Obduktion  stets  vergehen,  so  sind  mir  doch  i  alle  aus  der  Litte- 
ratur  bekannt,  wo  die  Obduktionen  früher  gemacht  wurden,  in  einem 
16  Stunden  nach  dem  Tode  und  m  eiiieiü  anderen  sognr  t>  Stunden  nach 
dem  Tode,  ohne  dass  dabei  ein  sanitäres  oder  forensisches  Interesse  vor- 
gelegen hätte.  In  einem  anderen  Falle,  wo  es  sich  um  ein  totgeborenes 
Küici  liandelte,  wurde  dem  toten  Kinde  sofort  nach  der  Geburt  die  Blase 
herausgeschnitten,  um  gewisse  Untersuchungen  anzustellen. 

Wenn  aber  alle  Voraut.setzungeu  für  diu  Berechtigung  zur  Übduktion 
vorliegen,  soll  sich  auch  bei  der  Obduktion  der  Forscher  seiner  Pflichten 
bewusst  sein.  Auch  im  Seziersaal  soll  stets  die  Pietät  herrschen, 
die  man  mit  Recht  auch  ausserhalb  desselben  der  Leiche 
gegenüber  fordert.  Ebenso,  wie  im  gewObnliciien  Leben  die  Majestät 
des  Todes  geachtet  wird,  so  haben  auch  üniTersititslebrer,  wissenschaft- 
liche Forscher  und  Assistenten  die  FAicbt,  die  Achtung  vor  dem  Tode 
niemsls  sehwinden  so  lassen.  Jeder  Sehen  sollte  am  Senertisdi  ebenso 
streng  Teiboten  sem  wie  ausserhalb  des  Sezienaales  Aber  den  Leicbnam 
oder  die  Sektion  im  aUgemeinoi. 

Dass  etwaige  Befunde  an  der  Leicbe  ebenso  der  ethischen  Schweige- 
pflicht unterliegen  wie  das,  was  der  Ant  in  seinem  Berufe  erfahren 
hat,  ist  selbstTSistindlich.  Soweit  die  Eigebnisse  fbr  die  Wissenschaft 
Bedeutung  haben,  mögen  sie  der  Allgemeinheit  su^gb'ch  gemacht 
werden.  Es  geschehe  dies  aber  stets  so,  dass  man  die  PersGnlichksit 
des  Verstorbenen  nicht  erkennt,  wenn  irgend  etwas  dabei  zur  Sprache 
kommt,  was  den  Verstorbenen  oder  seine  Angehörigen  schädigen  könnte. 
Eine  Ausnahme  ist  höchstens  bei  den  Fällen  statthaft,  auf  die  ich  schon 
8.  112  hinwies. 

Zur  Pietät,  die  der  Leiche  geblthrt,  gehört  auch,  dass  man  nicht 
Teile,  die  zu  einer  LMche  gehören,  in  eine  andere  bringe,  wie  es  tov^ 
kommen  kann,  wenn  keine  Ordnung  herrscht,  obwohl  in  dieser  Be- 
ziehung meines  Wissens  keine  öffentlichen  Klagen  bekannt  geworden 
sind.  Die  Annahme,  dass  eine  Verwechselunfj  der  Leichenteile  niemand 
schade,  würde  eine  QemUtsrobeit  verraten,  da  mau  mit  demselben  Hecht 
manche  schlechte  Handlung,  In  ispielsweise  jede  Unsauberkeit  im  Leben, 
die  niemand  direkt  schadet,  entschuldigen  konnte.  Die  gelegentlich 
vorgekommene  Verwechselung  von  Leichen  und  die  Beerdigung  einer 
falschen  Leiche  schadet  zunächst  gewiss  auch  niemand.  Ist  aber  damit 
dag  Recht  gegeben,  in  dieser  Weise  gegen  Treu  und  Glauben  zu  Ver- 
stössen? Es  wäre  eine  Verletzung  von  Treu  und  Glauben,  wenn  der 
Obduzent,  dem  man  das  Recht  zur  Obduktion  verliehen  hat,  nicht  dafttr 
sorgte,  dass  jedem  Leichuam  die  zu  ihm  gehörigen  Organe,  nicht  aber 
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die  eines  anderen  Leichnams  einverleibt  werden.  Man  sehe  auch  darauf, 
dass  nicht  einzelne  Tefle  der  Xjeiohe  su  einem  unbefugten  Handelsobjekt 
wwdm.  Der  Phieektor  oder  der  Vbntelier  der  pathologisch-anatomischea 
Abteüniig  des  Kraokenliaiues  haben  dalllr  wa  aoigen,  dats  nielifc  efcw» 
Leiehendiener  einen  Handel  mit  Leiclienteilen  traben.  Oani  m  um- 
gehen Ist  ein  gewiaeei  Taoechgeechift  iwiacfaen  Inatitaten  nicht,  aber 
ein  iinbeAigter  Handel  eoU  nie  and  nimmer  mit  Leichenteilen  getrieben 
werden.  Auch  daf&r  iet  an  sorgen,  daas  nicht  die  Diener  patbologiacher 
Inatitate  tdbstftndige  Obduktionen  machen. 

Noch  auf  einen  Pankt  mOchte  ich  hinweiaen;  er  betrifft  besonders 
diejenigen  Aente,  die  im  Interesse  der  Wissensehaft  das  Recht  derYer- 
storbenen  und  der  Angehörigen  missachten  nnd  das  Ausbleiben  eines 
Einspraches  für  hinreichend  betrachten  *  die  Obduktion  au  macheD. 
Pflicht  dieser  Aerzte  wäre  es  jedenfoUs,  in  erster  Linie  dafllr  zu  sorgen, 
dass  bei  dem  Tode  ihrer  Angehörigen  stets  eine  Obduktion 
erfolge.  Es  sind  mir  Medisiner  bekannt,  die  zwar  fOr  das  Recht 
eintreten,  jede  firemde  Leiche  zu  sezieren,  die  aber  keineswegs  bei  dem 
Tode  von  ihren  eigenen  Angehdrigen  ftlr  deren  Sektion  Sorge  tragen. 
Ebenso  wäre  es  Pflicht  gerade  dieser  Aerzte,  für  die  Obduktion  ihres 
eigenen  Körpers  im  Falle  des  Todes  Sorg^e  zu  tragen,  wie  dies 
gelegentlich  auch  berichtet  wird.  In  Amerika  haben  sich  sogar  eine 
Reihe  Forscher  in  einer  wissenschaftlichen  Gosellsohaft  verpflichtet,  ftlr 
den  Fall  ihres  Todes  ihr  Grehirn  einem  best imintt'n  Iristitut  tegtanicntarisch 
zu  vermachen,  um  auf  solche  Weise  Untt  rsuchungen  und  Forschungen 
ZU  erleichtern.  Jedenfalls  ist  es  Püichi  des  Arztes,  der  unl)ekiimmert 
um  die  positive  Erlaubnis  des  Verstorbenen  oder  der  Augehörigen  eine 
Sektion  aus  wissenschaftlichem  Interesse  vornimmt  oder  das  Recht  dazu 
verteidigt,  in  der  angedeuteten  Weise  auch  für  die  Obduktion  des  eigenen 
Leichnams  und  seiner  verstorbenen  Angehörigen  zu  sorgen.  Es  ist  dies 
die  Konsequenz  eines  solchen  Standpunktes,  während  dessen  Durchführung 
nur  bei  fremden  Leichen  Tadel  verdienen  wUrde. 

Ebenso,  wie  auf  die  Vivisektion  ist  in  neuerer  Zeit,  teils  durch  die 
Presse,  teils  durch  die  Yerhandluagen  in  Parlamenten,  teils  dnndL  die 
Agitationen  bestimmter  Kreise,  die  Aufinerksamkeit  auf  allerl^  madianische 
SüngrüFe  gelenkt  worden ,  die  an  Henucihen  besonders  in  Kranken- 
hiusem  gemacht  wurden.  Aueh  ich  habe  dabei  mit  stets  wachsendem 
Erstaunen  wahrgenommen,  dass  sieh  einzebe  Medisiner,  von  einer  Ait 
Foxsohuogamanis  besessen,  Ober  die  Glebiete  des  Beehts  und  der  SittUch* 
kdt  in  bedenklichster  Weise  hinwegsetzen.  Fflr  sie  geht  die  Freihmt 
der  Forschung  so  weit,  dass  sie  jede  Bttcksicht  auf  andere  durchbridii 
Die  Grenze  zwischen  Mensch  und  Tier  ist  flir  sie  Terwiseht   Der  nn* 
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giückliclie  Kranke,  der  sich  iboen  zur  Behandlung  anvertraut  hat,  wird 
von  ihnen  schmählich  betrugen,  das  Vertrauen  getiiusrht,  und  der  Mensch 
wird  zum  Versuchskamnchen  degradiert.  Einige  dieser  Fülle  sind  in 
Kliniken  vorgekommen,  deren  Leiter  nicht  oft  genug  das  Wort  Humanität 
im  Munde  führen  können,  so  dass  man  sie  fast  als  Spezialisten  für 
Humanität  betrachten  könnte.  Nationale  und  politische  Grenzen  scheint 
diese  Verirrung  nicht  zu  kennen.  Wenigstens  gehören  die  Fälle,  die 
ich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  aus  der  Likteratur  gesammelt  habe,  zahl- 
reichen Ländern  an,  unter  denen  ich  Deutschland,  Oesterreich,  die  Schweiz, 
Frankreich,  Italien,  England,  RussUnd,  Norwegen,  Schweden,  DKaonark, 
Rmnlnien,  die  Vereiiue^  Staaten  Ton  Amerika  nenne.  Aach  andere 
LSndert  die  eni  in  neuester  Zeit  an  den  Knlifci]t)»eatrobQngen  (efl-* 
nehmen,  x.  B.  Chile  und  Aegypten,  zeigen,  daea  man  gleidiieitig  mit 
den  Licbtieiten  der  Eultor  anch  deren  Schattenseiten  flbennmmt.  So 
hat  z.  B.  in  Aegypten  ein  Arzt  zu  bakteriologiadien  Fonehungen  einem 
ISjfthrigen  Knaben  die  Gonorrhoe  eingeimpft,  aosserdem  EoiQunktiTttis 
dnreh  Impfnog  absichtlich  eneugi  Der  mitunter  nnd  aueh  von  mir 
der  Kürze  halber  fOr  alle  diese  Smgriffe  gebrauchte  Ausdruck  «Mensch- 
experimente* iat  nidit  ganz  genau,  wie  die  ^eich  zu  betrachtende  erste 
Qmppe  zeigen  wird.   Es  handelt  sich  nidit  immer  um  Ei:^erimeiite. 

Zur  besseren  Uebersicht  wollen  wir  das  einechlBgige  UatetiaL  in 
mehrere  Gruppen  einteilen:  erstens  die  Fälle,  wo  irgend  eine  Suhetanz 
dem  menschlichen  Körper  zu  irgend  welchen  Untersuchungen  entnommen 
wird;  zweitens  Fälle,  wo  die  Einwirkung  eines  physikalischen,  chemischen 
oder  psychischen  Agens  auf  den  Organismus  geprflft  wird;  drittens 
Untersuchungen  Ober  die  Funktion  einzelner  Organe  oder  Organsysteme; 
viertens  Untersuchungen,  unter  welchen  Bedingungen  eine  Krankheit 
entsteht.  Eine  scharfe  Trennung  dieser  Gruppen  ist  natflrlich  nicht 
möglich,  und  man  kann  einzelne  Fälle  ebenso  gut  in  die  erste  wie  in 
die  vierte,  ebenso  in  die  zweite  wie  in  die  dritte  Gruppe  aufnehmen. 
Der  Uebersiclit  halber  scheiT^t  mir  aber  eine  gewisse  Einteilun;!  am 
Platze.  Eine  andere  EintciluiiLT,  n;müich  in  die  Eingriffe,  die  im  Inter- 
esse der  Versuchsperson  unternoinnuM  werden,  und  in  die,  bei  denen  dies 
nicht  der  Fall  ist,  übergohe  ich,  da  ich  überhaupt  nur  die  zweite  Grup|>e 
von  Einc^ilTen  l  etracUte.  Wenn  jemanfl  starkr  Schmerzen  hat  und  der 
Arzt  versucht  dieses  und  jenes  Medikament,  utn  auszuprobieren,  welches 
Mittel  am  besten  die  Schmerzen  beseitigt,  so  handelt  es  sich  um  einen 
rem  ärztlichen  Versucli,  der  nicht  an  diese  Stelle  gehört. 

Ich  hahe  etwa  nicht  die  Absicht,  im  folgenden  eine  auch  uur 
annäheind  vollständige  Uebersicht  zu  geben,  ich  selbst  hübe  aus  der 
Litteratur  gegen  600  Arbeiten  gesammelt,  wo  entweder  der  Autor  zugibt, 
dass  es  sich  um  einen  nicht  therapeutischen  Eingriff  handelt,  oder 
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wo  dies  nach  der  ganzen  Darstellung  aogenommen  werden  muss  Es 
lamii  abw  keinem  Zweifel  unterliegen ,  dass  die  Zahl  der  wirklich 
vorgekommenen  Eingriffe  viele  tausende  beträgt.  Hierbei  ist  jedoch 
festzuhalten,  dass  viele  Fälle  überaus  harralos  sind,  und  dass  ich  auch 

einige  dieser  ganz  harmlosen  Versuche  in  der  folgenden  Zusammen- 
stellung anführen  werde.  Ebenso  werdo  ich  hierbei  einige  Fälle  er- 
wähnen, wo  die  Versuchspersonen  offenhnr  in  voller  Kenntnis  der  Tran"- 
weite  des  Experimentes  ihre  Einwilligung  gaben.  Mau  wird  unschwer 
erkennen ,  wo  man  es  mit  einem  durchaus  erlaubten  Eingriff  zu  tbun 
bat,  und  wo  es  sich  um  Versuche  handelt,  die  —  wenii^stens  meiner 
Ueberreu^nuii^  Dueh  —  bereits  das  Gebiet  des  Verbreclien.^  erreichen. 
Dazwischen  wird  dann  eine  grosse  Gruppe  von  Fällen  liegen,  wo  man 
schwanken  k:iiin,  ob  eine  hinreichende  L^timation  zu  dem  Versuch 
vorhanden  war  oder  nicht. 

Ich  gehe  auf  diese  Versuche  ganz  besonders  ausführlich  deshahi)  ein, 
weil  nirgends  die  Kollision  zwischen  der  Pflicht  des  Arztes  und  dem 
Forschungsdrang  so  deutlich  ist,  wie  hier.  Haben  wir  es  bei  der  Vivi- 
sektion nur  mit  Tieren  zu  thnn,  bei  der  Obduktion  mit  Leichen,  so 
liefern  uns  diese  Eingriffe  heim  kheaden  Menschen  Beispiele,  wie  die 
Pflicht  des  Arztee,  d«r  den  Kranken  heflen,  den  Qesnnden  Tor  Krankheit 
schfitien  aoU,  durch  den  Foraehungsdrang  verletzt  wird,  so  dass  sich  der 
Betreffende  nicht  sdbentt  das  Vertrauen  des  Kranken  au  iftoschen,  und 
da  Wnnden  zu  schlagen,  wo  er  gebeten  wurde,  Wunden  zu  heilen. 

Wenn  wir  die  erste  Gruppe  betrachtfn ,  sn  werden  wir  die  Harm- 
losigkeit vieler  solcher  Eingriffe  schon  daran  erkennen,  dass  beispielsweise 
hierher  auch  das  einfache  Abschneiden  eines  Haares  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  gehört.  Ueberaus  gross  ist  aber  doch  die  Zahl  jener  Eingriffe 
wo  Bedenken  gegen  die  ZuUssigkeit  auftreten. 

In  hunderten  von  Etilen  wurde  dem  Organismus  Blut  zur  Unter- 
suchung entsogen,  Seiher  redme  ich  nidit  die  FflUe,  wo  dies  zur  Diagnose 
nötig  ist  —  ich  erinnere  an  Chlorosei  Leukämie  und  andere  Krankheiten  — 
da  in  solchen  Fällen  die  Eutnahme  von  Blut  zu  diagnostischen  nnd  indirekt 
zu  therapeutischen  Zwecken  meistens  gerechtfertigt  sein  dürfte.  Anders  liegen 
die  Fälle,  wo  es  sich  um  rein  wissenschaftliche  Forschungen  handelt.  Oft 
wurden  nur  ein  oder  wenige  Tropfen,  in  anderen  Fallen  aber  grössere 
Quantitäten  Blut  entnommen.  Ein  deutscher  Autor  macht  Untersuchungen  über 
dUe  OUorose  und  entnimmt  in  diesem  Zweck  bei  28  FlUen  ytm.  Chlorose  Bfait, 
und  swar  werden  hei  2B  unter  ihnen  die  Untersuchungen  mehr&ch  fortgeeetst, 
um  unter  anderem  den  Alkalescensgrad  des  Blutes  zu  bestimmen.  Gleich- 
seitig werden  aber  bei  22  anderen  Patienten  derartige  kleine  Blutentziehungen 
gemacht,  lediglich  um  Vergleichsobjekte  zu  gewinnen.  Bei  den  letzteren 
haben  wir  es  zwoifclloH  nicht  mehr  mit  therapeutischen  Eingriffen  zu  thun, 
wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  sie  verhältnismässig  hannlos  sind. 
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Aehnlich  läge  die  Sache  in  den  Fällen,  wo  ein  Autor  mehreren  Patienten 
mit  perniziöser  Anämie  Blut  entaieht,  gleichzeitig  aber  auch,  um  KontroU- 
präparate  zu  haben,  anderen  Personen,  z.  B.  einem  Patienten  mit  leichterem 
Gastrizismua,  dem  3B  Gramm  entzogen  werden,  zwei  schweren  Diabetikern 
u.  8.  w.  Ein  deuLdclier  Forscher  entzog  schwer  fiebernden  Kranken  Blut, 
am  es  auf  da»  VorhaudeuHöin  von  kohlensaurem  Ammoniak  zu  untersuchen. 
Dm  jfflvt  wurde  dnrdi  Aderiass  gewonnen,  und  zwar  so,  dass  man  es  im 
Bogen  beranaapritaen  Ueaa,  damit  ea,  ebne  ftber  die  Haut  an  flieaaen,  in 
abaolut  ammoiuakfreien  Qeftaaen  anfgefangen,  defibriniert  und  unter  Ver^ 
meidung  von  weiterem  Lufteintritt  in  den  zur  Untersuchung  notwendigen 
Apparat  gebracht  würde.  Andere  Forschor  beben  bei  Nierenkrankheiten 
Blut  entzogen,  um  die  Konzentration  desselben  zu  untersuchen.  So  haben 
mehrere  Forscher  den  Gefrierpunkt  des  Blutsennris  bei  Xierenkrankheiten 
geprüft.  Einer  der  Autoren  sagt  darüber,  er  h&ho  diese  Unterstnchung  nur  in 
wenigen  Füllen  aufführen  können,  weil  man  dazu  mindestens  30  bis  40  Kubik- 
oentimeter  Bhit  Imnebe  und  ein  aolobea  Quantum  nur  durch  den  Aderiasa 
gewonnen  werden  könnte,  der  bei  dem  anämiacben  und  bydropiacben  Zu- 
atande  vieler  derartiger  Kranker  verboten  aei. 

Auch  bei  Schwangeren  hat  man  oft  derartige  Blutentzieliungen  gemacbt. 
Ba  wurde  beiapielsweiHu  in  einer  geburtahilflichen  Klinik  Schwangeren  Blut  ent- 
zogen, und  zwar  5  Kubikcentlmoter  um  den  Einfluss  der  Grav-iditfit  auf  die  Blut- 
alkalesconz  zu  prüfen.  Die  meisten  Frauen  weigerten  sicli  übrigens,  sich  das 
Blut  entziehen  zu  lassen,  die  anderen  willigten  ein.  Falls  zur  Erziolung  der 
Einwilligung  kein  uuberechtigter  Druck  ausgeübt  wurde,  wird  man  gerade 
ans  der  Weigerung  einiger  eraeben,  daaa  der  betreffende  Forscher  die  erste 
Vorbedingung  f^r  die  Zulftaatgkeit  aoloher  Yersnobe,  die  ISinwilligung,  inne- 
gehalten hatte.  Jn  der  Yerauchareibe  einea  anderen  Autora  handelte  ea  tiek 
um  Untersuchungen  über  die  Beschaifenhoit  des  Blutes  von  Schwangeren 
und  Wöchnerinnen,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Hämoglobinmenge.  Es 
wurden  öfters  kleinste  Mengen  Blutes  von  derselben  Person  entnommen,  um 
festzustellen,  ob  Hochschwangere  auch  ausserhalb  der  Entbindungsanstalt  in 
der  letzten  Zeit  der  Gravidität  eine  Steigerung  der  Hiimoglobinmenge  zeigen. 
Aeholiche  Versuche  wurden  auch  bei  Schwangeren  in  der  Klinik  gemacht. 
Weitere  Eingriffe  beaieben  aicb  auf  die  ünterauchnng  der  Blutdicbte  bei 
veracbiedenen  Krankheiten.  Ein  Blntatropfen  wird  durch  einen  Stidi  ina 
Obriftppchen  gewonneot  und  «war  wurde  diea  bei  einem  Patienten  innerhalb 
von  2  Stunden  viermal,  bei  einem  anderen  noch  öfter,  z.  B.  in  86  Minuten 
fbnfinal  gemacht.  Solche  Versuc-lH  vurden  bei  Abdominaltyphus  aua- 
geftihrt;  desgleichen  wurden  solche  Blutuntersucbungen  bei  einem  Typhus- 
rekonvalesccnten  unter  dem  Einfiuss  von  Amylnitrit  vorgenommen;  in  (iinem 
dritten  Fall  wurde  ein  solcher  Versuch  au  einer  Person  gemacht,  die  etwas 
schwachsinnig  war  und  ein  Himleiden  hatte,  nachdem  man  ihr  15  Gramm 
Koebaals  mit  wenig  Wasser  au  trinken  gegeben  hatte,  wobei  durch  das 
Kocbwla  KoUeni  im  Leib  entstand.  Deagleichen  wurden  solche  Versuche 
bei  Kindern  mit  Diphtheritia  vorgenommen. 

Zu  bakteriellen  üntersncbungen  irt  in  einw  groaaen  Beihe  von  FAUen 
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Blut  entzogen  worden,  z.  B  wunlu  Piitiiiaikeru  aus  der  venu  nicdiaua  Blut 
entnommen,  wobei  inuu  uumr  zcliu  Fälleu  acbtmal  Bakterien  faitd.  Des- 
gleicken  machte  ein  Autor  bei  Pneumonie  mit  einer  Pravazäclien  Spritze 
öfters  eine  Punktion,  nm  Blnt  ans  der  Lnnge  sn  gewinnen  und  «uf  diese 
Weiae  dis  infektiöse  Nstnr  der  Pneumonie  su  studieren.    „Die  PsttentMi 
nahmen  keinen  Sohadtti."    Baas  zwei  TodeefiÜle  nickt  auf  die  Punktion 
surückzoführen  sind,  ist  zuzugeben.  „Man  ümdpoii  mortem  an  der  Punktions- 
stelle  einen  kleinen  Blutergtiss,  aber  nichtB,  was  als  schädliche  Folge  be- 
zeichnet werden  konnte."    Andere  Autoren  •'Tifnahmen  bei  anderen  Krank- 
heiten, z.  B.  bei  dementia  paralytim  und  speziiischer  Tabes  Blut,  um  zu 
untersuchen,  ob  sich  liier  bestimmte  Mikroben  aus  dem  Blute  züchten  liebäeo. 
In  einer  anderen  Versuchsreihe  wird  Typhnskranken  Blut  entsogen,  um  zu 
ontenncken,  ob  sidi  in  ihm  BssUlea  nadkweiseii  lassen.  Es  ergab  aich,  dase 
bei  sehn  kUniach  sidieren  I^yphnsfiÜlen  dreimal  BaiOlen  nachgewiesen  werden 
konnten. 

In  einer  grossen  Belke  von  Fällen  ist  femer  in  neuerer  Zeit  bei  TyyboB- 
kranken  Blut  entzogen  worden,  um  die  Widalsche  Reaktion  zu  prüfen : 
das  Serum  von  Typhuskranken  soll  eine  spezit^^'ch■■,  die  sogenannte  agglu- 
tinierende Wirkung  auf  die  Typhusbakteriea  ausüben,  und  es  sull  diese 
Reaktion  eine  wesentlich  diagnostische  Bedeutimg  haben.  Um  dies  fest- 
zustellen, muss  erst  untersucht  werden,  ob  die  B.eaktion  besonders  oder  sogar 
ansschUeesUck  beim  Abdominaltyphua  vorkommt.  Wenn  ein  Autor  die 
Widalsche  Beaktion  ftr  gesickert  kilt  und  es  in  einem  Krankheitsfall  sweiföl« 
kaft  ist,  ob  Typhös  oder  eine  andere  Krankheit  vorliegt,  so  handelt  es  sich 
hier  natürlick  nm  einen  an  sich  erlaubten  diagnostischen  Eingriff.  Es  ist 
aber  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  das  Blut  nicht  im  Interesse  des 
Individuums  entzogen  worden ,  sondern  zu  rein  wissen.-ichaftliclien  Fest- 
stellungen, deren  Bedeutung  natürlich  damit  nicht  angezweifelt  werden  hoU. 
Mau  wollte  untersuchen,  ob  thatsächlich  in  allen  Fällen  von  Typhuä  diese 
Agglutination  stattfindet,  und  zweitens,  ob  ea  aock  andere  Krankheitszustände 
gibt,  wo  die  Agglutination  stattöndet.  Deskalb  worden  in  einer  grossen 
fieihe  von  Pillen  solche  Blntentsiehnngm  gemacht,  wo  die  Diagnose  ssf 
TyphnB  vollkommen  gesick«rt  war,  nnd  andererseits  in  FfiHen,  wo  Typhus 
vorher  mit  Sicherheit  ausgeachlosaen  werden  konnte. 

lieber  die  Bluteutzichung ,  die  in  neuerer  Zeit  öfters  bei  Rekouvales- 
centen  vorgenommen  wurde,  um  das  Serum  zu  prophylaktischen  oder  thera- 
peutischen Zwecken  für  andere  Patienten  zu  benützen,  habe  ich  bereits 
S.  231  gesprochen. 

In  anderen  Fällen  wurde  wieder  der  Mageninhalt  aus  dem  Körper 
entnommen,  nm  bestimmte  Eigenachaften  deaadben  an  vnterancken.  Ein 
Arzt  wollte  die  Wirkung  des  Magensaftes  aof  pathognoe  Bakteri«i  prOfen. 
Der  zu  den  Versuchen  beniitzte  Magensaft  wurde  so  gewonnen,  dass  var^ 
schiedene  Patienten  der  medizinischen  Klinik  ein  Probefrühstück,  eine  halbe 
Semmel  mit  ein  drittel  Liter  Wasser,  erhielten  nnd  ihnen  1  Stande  spiter 
der  Magen  ausgehebert  wurde. 

Mehrfach  wurden  bakteriologische  Untersuchungen  am  Scheideusekret 
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gemaeht   Em  Autor  ewtnmhin  mit  ainom  ithr  komplisiertea  Appant  dag 
Sekret  von  54  weiblichen  Peraooen  ans  der  Scheide  behnfe  ünteraachimg. 
Auch  allerlei  Bonstige  DrOaenaeiDrete  worden  dem  menachlichen  Efirper 

entnommen,  um  den  Inhalt  des  Sekrets  zu  untersuchen.  Viele  dieser  Ver- 
suche sind  sehr  harmlos.  Wenn  z.  B.  ein  Autor  bakteriologische  Vorandhe 
über  die  Frau  et)  m  i Ich  macht  und  zu  diesem  Zweck  die  Milch  von 
64  Wöchnerinnen  untersucht,  so  wird  man  bei  dem  kleinen  Quantum,  um 
das  ('S  sich  dabei  handelt,  Einwendungen  nicht  gut  erheben  köimen.  Ernster 
wüitien  Versuche  sein,  wo  die  Versuchspersonen  dabei  ge(j[uäk  werden, 
s.  B.  bei  kOnallieher  Sneugung  von  SchwaiaHnkretion,  wemut  diese  lediglich 
den  2weck  hat,  den  Schwuea  zur  chemiaehen  nnd  physikaliacheii  ünter- 
anchnng  an  gewinnen. 

(geradezu  skandalös  sind  die  Untersnchungen  eines  ausländischen  Arztea, 
die  ich  dem  Referat  einer  deutschen  medizinischen  Zeitschrift  entnehme.  Dieser 
Antnr  wollt»;  die  Menge  der  Ccrebrospinaltlüssigkeit  im  Znsammenhang  mit  dem 
Lebensalter  und  bei  krankhaften  Zustanden  untersuchen.  Zu  diesem  Zweck 
machte  er  die  Lumbalpunktion  nnd  mass  die  in  einer  gewissen  Zeit  ausge- 
flossene Flüssigkeiismcnge.  Die  Untersuchungen  wurden  unter  anderem  bei 
Kindern  yorgenommen,  die  gesund  oder  nur  nnbedetitand  ailEranfct  waren. 

In  anderen  FlUen  handelte  es  sieh  direkt  um  die  Sxciaion  be- 
atimmter  Oebilde.  Wenn  ein  Arst  ohne  jeden  Heilsweck  mit  Erlaubnis 
und  nach  vollkommener  Anfklfirung  des  Patienten,  ohne  einen  unedanbten 
Druck  ansawendenj  ein  peniudOaes  Lymphom  exstirpiert,  um  es  zu  unter» 
suchen,  so  ist  dagegen  nichts  einzuwenden.  In  anderen  Fällen  ist  von  einer 
solchen  Erlaubnis  nicht  die  Rede,  und  man  kann  nicht  nur  aus  dem  Still- 
schweipen darüber,  sondeni  ganz  besonders  aus  der  Art  der  Experimente 
schliessen ,  dass  sie  entweder  überhaupt  nicht  erteilt  oder  nur  unter  Au- 
wmdnng  eine«  nnedfarabten  I>nieke8  gegeben  wurde.  So  hat  ein  italieniacher 
Antor  ünterandinngen  Über  die  Histologie  der  Jodakne  gemacht  92  Jodakne- 
efflorescenien  von  80  venohiedenen  LMiividnen,  die  ram  grfierten  Teil 
venerisch  krank  waren,  wiurden  excidiert,  wobei  die  umliegende  Haut  auf 
kurze  Strecken  mit  einbegriifen  wurde.  Die  Wunden  wurden  vernäht  und 
forgftlltig  behandpU,  so  dass  sie  ohne  Komplikation  zur  Vemarhung  kamen. 
Dies  scheint  dein  Autor  zur  Hechtfertigung  zu  genügen.  Ein  anderer  Autor 
schnitt  Hautstücke  bei  der  purpura  haemorrhugica  nodularis  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  heraus.  Andere  wollten  untersuchen,  ob  sich  in  den 
BoÄeolen  beim  Typhus  Typhnaibanllen  ftnden.  Ea  wurde  an  diesem  Zwedk 
die  Boseolenhant  herausgeschnitten. 

Die  sweite  Qrnppe  umfasst  Fülle,  wo  man  die  Wirkung  eines 
chemischen  pbysikalisdtett  oder  psychischen  Agens  auf  den  Menschen 

studieren  wollte. 

Ucbernus  zahlreich  .hiii'I  flif  Ex']ierimente  zur  Prüfung  von  Ärzneiniitrr  lt! 
Ein  Autor  prüft  den  Einlluss   im  Inhalation  dufibrinierten  Ochsenblutes  auf 
Gesunde  und  Kranke.    Em  anderer  untersuchte  die  Beziehungen  zwischen 
Arsneiett  nnd  Hagen,  indem  er  die  Besorption  von  Medikamenten  prQite. 
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Hier  wie  in  vielen  anderen  Fällen  ist  mebit  angegeben,  an  wem  die  Venaxibm 
gemacht  worden.  Viele  von  diesen  Experimenten  sind  aber  offenbar  in  unan- 
fechtbarer und  vorzüglicher  Weise  angestellt,  wobei  die  Autoren  zum  Teil  die 
VerHiiche  au  sich  selbst  oder  an  anderen  Medizinern  machten,  die  sich  bereit- 
willig zur  VerfögUDg  stellten.  Hierher  würden  z.  B.  die  Untersuchungen 
Hossos  über  die  physiologischen  Wirkungen  des  Cocains  gehören,  die  er 
bei  mdb  wlb«t  und  anderen  Medianem  atacbte. 

Deraelbe  Autor  machte  anoh  üntenuchiingen  über  das  Ohloroform,  um 
deeaen  Einflniw  auf  HerstfaAtis^eit  und  Atmung  an  atndieran.  „Tersoliiedeiie 
meiner  Freunde  und  Kollegen  unterzogen  sich  mit  groaaer  Bereitwilligkeit 
und  Aufopferung  einem  Versuch,  der  nicht  ohne  Gefahr  war.  Eines  Tagea 
trat  der  Fall  ein.  (h\<s  einer  unserer  Freunde  schon  nach  wenigen  Atem- 
zügen das  Bewusstsem  verlor,  nachdem  er  höchstens  2  Gmmm  Chloroform 
eingeatmet  hatte.  Wir  waren  überrascht,  aber  wir  wussteu,  dass  einige  »ehr 
empfindliche  Personen  an  einer  aolchen  Dosis  gestorben  waren,  und  gingen 
dedialb  mit  der  »nofloraten  Vorsicht  an  Werke.**  Ob  man  aelbst  bei  Sin- 
wiUigong  der  Veraaehaperaonen  an  aolchen  Eatperimenten  berechtigt  iat,  mag 
jeder  mit  aemem  eigenen  Gewissen  abmachen.  Beaondera  aber  aoUien  die 
Versuchsperaonen,  die  sich  dazu  hergeben,  nicht  vergooBon,  daas  aie  auch 
auf  Angehörige  Rucksiclit  zu  nehmen  haben. 

Von  inanclK'T)  Experimenten,  bei  denen  Klienten  als  Vei"Suchspfrf«-non 
dienten,  iuusb  gesagt  werden,  dass  sie,  wenn  auch  vielleicht  nicht  abnolut 
unanfechtbar,  doch  im  grossen  und  ganzen  wenig  Austuäd  erregend  sind.  Dies 
bezieht  sich  a.  B.  anf  Veraacke,  die  von  einem  Forscher  über  die  Aw- 
aoheidung  von  Eisen  bei  einer  geannden  Fran  gemacht  worden.  Auch  Ver- 
aache  eines  anderen  Forachera  acheinen  mir  eniate  Bedenken  nicht  an  er- 
regen: ein  Patient  mit  progressiver  Paralyse,  ein  anderer  mit  motorischer 
Aphaaie  erhalteni  allerdings  ohne  dass  ein  Heilzweck  erkennbar  wire,  Eiaen«' 
medikamente,  um  die  Eisenausscheidung  durch  den  Harn  zu  studieren.  In 
einer  Reihe  von  Versuchen  wurde  Aceton  gegeben,  von  einem  Autor  sub- 
kutan, um  den  diahefes  mellifus  zu  studieien,  während  ein  anderer  Autor 
zum  Studium  der  Pathogenese  der  Acetonämie  und  deä  Diabetes  mehreren 
Versuchspersonen,  unter  denen  sich  der  Verfasser  selbst  befand,  Aceton  ein- 
verleibt. Eine  der  Versnchapasonett  bekam  erst  eine  gröss4ffe  Dosaa  Aceton, 
nnd  dann  Hees  man  sie  in  einer  Atmoqihftre,  die  mit  Aoetondimpfen  ge- 
sättigt war.  Der  Hann  emp&nd  heftige  Kopfachmerzen  nnd  Betftubnng,  aber 
es  kam  so  keinen  schwereren  Erscheinmigen. 

Ein  Forscher  ]irüfte  die  Resorption  von  Jodkalium  in  Salbenform,  um 
zur  Entscheidung  der  Frage  beizutragen,  ob  der  gleichzeitige  Gebrauch  von 
Quecksilber  uud  Jodkalium  gefährlich  sei,  eine  Gefahr,  die  nach  seiner 
Meinung  aehr  überschätzt  werde.  Da  der  Patient  wegen  eines  uicus  corneae 
mit  Pagenstecherscher  Augeusalbe  behandelt  wurde,  und  awar  wfthmd  der 
ganaen  Zeit  der  Versodie  mit  Jodkslinmeinreibong,  ohne  dass  die  geringste 
scbidliche  Wirkung  auf  die  Ke^jonctiva  erfolgt  wäre,  j^nbt  der  Aotor  die 
Oe&hren  negieren  an  können.  Immerhin  konnte  man  daa  doch  nickt  mit 
abaoloter  Sicherkeit  voraossehen. 
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Sind  alle  diese  Venaehe  noch  verbtitaittniadg  haimliM,  so  kann  dies 

nicht  mehr  von  Untersuchungen  gesagt  werden,  die  vor  Iftngerar  SSeit 
in  einer  Klinik  mit  Pilocarpin  gemacht  wurden.'  „Dia  Versuchspersonen 
waren  fieberfreie  Patienten  und  rekrutierten  sich  grösstenteils  aus  Simulanten, 
Hysterischen,  gastrisch  und  rheumatisch  AfHzierten."  Es  wurden  jedem 
zwei  Centigramm  Piloeai  jtiu  eiageBpritzt;  es  tiitötauden  Wärmegefiihl,  Rötung 
des  Gesichts,  Schweissauabruch ,  zuweilen  Nebligaehen,  ferner  Mattigkeit, 
SpeididfliiH,  DonrtigeftU,  Brameii  in  der  Bamrölm  «mia  Brechneigung, 
die  manchmal  nim  Ih^mclwa  fthrte,  das  bedeutenden  EoUapa  aar  Folge 
hatte;  Iieibsoiiniera,  der  g^eich&Us  eintrat,  wv  ffkr  den  Experimentator 
„minder  hedeohlich".  Die  Art,  wie  man  dteaes  Mittel  damals  pr&^^te,  scheint 
mir  ein  Muster  daftlr  zu  sein,  wie  man  es  nicht  thun  sollte.  Weniger 
schlimm  sind  wolil  die  Unterau rlnin gen  eines  anderen  Arztes  über  das 
Pilocarpin  iu  der  GeburtHhilfe.  Er  machte  besonders  Untersuchungen  über 
die  Getjenwirkung  des  Atropin,  wenn  Pilocarpin  zur  Anregung  der  Woheu- 
tliatigkeit  gegeben  war.  Wehen,  welche  durch  Pilocarpin  zu  rascherer  Folge 
angefacht  worden  waren,  hOrtsn  durch  Atropininjektion  sofut  anf.  Sie 
konnten  dann  awar  wieder  durch  emente  FüocarpineinBpritzimg  in  Gang  ge- 
bracht werdtti,  erreichttti  aber  nachher  lange  nicht  mehr  die  firfthere  naohe 
Aufeinanderfolge  und  Intensit&t.  Den  umgekehrten  Weg,  zuerst  Atropin  und 
dann  Pilocarpin  zu  geben,  hat  der  VeriSuser  absichtlich  unterlassen,  weil  ihm 
dies  711  bedenklich  erschien. 

Ein  anderer  Autor  hat  über  die  neueren  therai)cutischen  Bestrebungen 
bei  Herzkranken  Vorversuche,  die  zum  Teil  recht  schmerzhaft  waren,  an 
Gesunden  und  an  Kekonvalesceuten  augestellt.  Es  wuixie  beispielsweise  dsui 
eim  Mittel  anblmtan  unter  die  Kmt  des  Obenunns  injiaiert.  Allgemeine  Be- 
schwerdok  traten  nidit  anf,  wohl  aber  starke  Lokalersdieinungen,  indem 
kurie  Zdi  nach  den  liyeklionen  Uber  heftige  Scfameraen  geklagt  wurde  und 
sich  an  der  Injektionsstdle  starke  Infiltration  und  Rötung  entwickdUe.  Unter 
geeigneter  Behandlung  gingen  dann  die  Beschwerden  sehr  aorftck. 
Die  Schmerzhaftigkeit  hielt  aber  8  bis  14  Tage  an. 

Bedenklich  sind  zum  Teil  die  Versuche,  die  man  in  Krankenhäusern 
mit  Schilddrüsenpraparatcii  gemacht  hat.  So  hat  ein  Autor  zur  Entscheidung 
der  Frage  von  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten  mit  den  SchilddrCLsen- 
pr&paraten  daa  Mittel  nur  bei  vier  Kranken  angewendet,  da  er  die  weiteren 
Experimente  fUr  ein  an  grossea  Wagnia  hielt,  indem  Zittern,  Sehlaflosifl^t, 
Eoplschmen  u.  s.  w.  anllraten  und  ein  anderer  Arst  sogar  eiuen  PsonaaiS' 
kranken  an  einem  SdulddrQsenpniparat  hatte  zu  Omnde  gehen  sehen.  Auf 
die  Schilddrüsenpräparate  komme  ich  beim  diahefea  mellitus  nochmals  zurück. 

Auch  mit  allerlei  Fiebermitteln  wurden  Experimente  bei  Patienten  ge- 
macht, um  zunächst  den  allgemeinen  Einfluss  des  Mittels  zu  studiereu  und 
ohne  einen  therapeutischen  Zweck  im  konkreten  Fall  zu  erwarten.  Die  meisten 
Versuche  sind  aber  verhältnismässig  harmlos.  Immerhin  bleiben  einige  übrig, 
von  denen  man  dies  nicht  behaupten  darf,  ffierher  würden  vuk  einige  Ver* 
suche  gehören,  die  man  anstellte,  um  die  Wirkung  des  Antipjrins  an  prttfim. 
Bekanntlich  bewirkt  dieses  Mittel,  ebenso  wie  vi^e  andere,  bei  einaelnen 
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Personen  ernste  Nebonerscheinunj^on.    Ein  Atitor  stoUt  bei  einrm  Patienten, 
der  bei  dem  Gebraxicli  von  Antipyrin  einen  Blasenausschlag  dargebotea  hatte, 
einen  Versuch  au,  indem  er  ihm  noohmals  das  Antip}rrm  gibt,  um  fest- 
snsteUeo,  ob  wirklich  der  Aiunchlai^  durch  das  Antipyria  hervorgerufeii  war. 
Der  V«naeh  ist  gladich  ntianfWihtbar,  da  man,  Vadid«m  der  Patient  von 
eeiaem  vnabeichtlioh  herbeigelUirteii  BlueiMiuechlag^  geneeea  war,  ihm  er- 
hlftrte,  dasB  man  jetzt  einen  solchen  Verauoh  bei  ihm  machon  wolle,  am  die 
Diagnose  za  eiGhem.   Bedenklicher  scheint  mir  der  Versuch,  der  in  einer 
Klinik  gemacht  wurde,  wo  dor  Patient  da«  Antipyrin  erhielt,  nachdem  er 
von  seiner  Intoatikation  "renosen  war,  und  /Avar  lediglich  um  noch  einmal  die 
Intoxikationserscheinungen  zu  studieren  und,  was  die  Hauptsache  ist,  ohne 
da«ä  mau  ihm  vorher  erklärt  hatte,  dass  man  ihn  jetzt  zum  Versuchskaninchen 
mache.    Man  gab  ihm  das  Antipyrin  in  Pfefferminzwaaaer.    Es  traten 
Schmerzen  beim  Schlucken,  Sohvellnog  dw  Lippen  nnd  steilEer  SpetcheU 
flnss  ein,  feraer  Schüttelfrost,  Cyanose  nnd  iMchtes  Oedem  der  Binde  und 
Fasse.  Die  Temperator  stieg  auf  40,9;  det^eichen  trat  Exanthem  auf.  Erst 
nach  14  Tagen  war  bei  dem  Patienten  alles  wieder  in  Ordnung,  so  daas  er 
als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

T'fbrijrens  sind  derartige  Nachprüfungen  der  Nebenwirkungen  von  Medi- 
kamenten mehrfach  vorgenommen  worden.  8o  wurde  z.  B. ,  wie  L.  Lewin 
berichtet,  in  einem  Fall  von  Exanthem,  das  dtirch  benzoesaures  Natron  hervor- 
gerufen worden  war,  zum  Zweck  der  Sicherstellung  der  Diagnose  dieses 
Medikament  abrnditlich  nodi  einmal  gegeben.  Wenn  solche  Experimente 
nach  hinreichender  Legitimation  dam  gemacht  werden,  so  ist  gewiss  nichts 
dagegen  zu  sagen.  Aber  einen  ahnungslosen  Sibnn,  der  sich  danach  sehnt, 
aus  dem  Krankenhans  entlassen  zu  werdoi,  ohne  seine  Einwilligung  nochmals 
krank  zu  machen,  muss  als  durchaus  unerlaubt  angesehen  worden. 

Ebenso  wie  der  "Rinfluss  chemischer  Stoffe  auf  dt^Ti  Körpf  r  ^-i  'lfach  ge- 
prüft wtirde,  geschah  dies  auch  mit  j»  h  >-  s  i  k  a  1  i  s  c  h  u  u  A  g  e  n  1 1  e  n. 

So  haben  einige  Autoren  den  Einfluss  von  Bädern  bei  verschiedener 
Temperierung  und  Dauer  derselben  untersucht.  Hierher  gehören  auch  die 
Forschungen  Uber  den  Einflnss  der  komprimierten  oder  verdannten  Luft. 
So  wurde  in  einer  deutschen  Klinik  vor  etwa  20  Jahren  die  Wirkung  kom- 
primierter  und  verdünnter  Luft  auf  den  Blutdruck  untersucht,  wobei  be- 
sonders ein  27  jfthriger  infolge  ein«  Qehimtumors  erUindeter  Mann  ala  Vei> 
suchspcrson  diente. 

Kecht  häufig  ist  di^  Wirkung  der  Elektrizität  auf  den  mensrhlirhi't: 
Köi-per  studiert  worden.  Aul  diese  W^mb»'  wurden  zum  Teil  durch  Experiuiunle, 
die  die  Autoren  an  sich  selbst  oder  an  anderen  vornahmen,  die  Rcizpunkte 
für  die  Muskeln  gefunden.  Nicht  immer  aber  sind  die  Versuche  ganz  harm- 
loser Natur  gewesen.  Als  eine  BeUstigung  muss  es  sdion  betrachtet  werden, 
wenn  man  in  einer  Irrenanstalt  V<ursuche  macht,  um  den  durch  galTsnisdiea 
Stnnn  emogten  Schwindel  sn  untersuchen.  Selbst  wenn,  wie  es  hier  der 
Fall  war,  der  elue  Arst  als  Vei^uchsperson  fungierte,  gibt  dies  noch  kein 
Recht  dazu,  an  Kranken  solche  Experimente  zu  machen.  Noch  mehr  bezieht 
sich  das  auf  viele  elektro-diagnostiscbe  Untersuchungen,  wo  der  Strom  mit- 
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unter  m  stark  war,  daas  die  Patienten  durch  den  Sduners  eelur  IwlAatigt 
worden.  So  sagt  ein  Forscher  hierüber:  „Es  bandelt  sich  um  Stromatlrken 
▼on  18  bis  15  und  mehr  M.-A.,  die  bereits  recht  eehmfinhafl  zu  sein  pAeipen. 

Diese  für  das  untersuclite  Individuum  recht  unangenehme  Beigabe  liess  sich 
aber  auf  keine  Weise  vermeiden,  wenn  das  erstrebte  Ziel,  absolut  vergleich- 
bare Werte  zu  gewinnen,  erreicht  werden  sollte."  Hannloser  erscheinen  mir 
die  von  mehreren  Forschuin  vurgeuommeneu  Lintersucbungen  ubor  die  elek- 
trische Erregbarkeit  dee  peripheran  NerveiuiTBtenul  bei  Neiigeb<»eiMn  und 
im  Jugendanstand.  Bie  Venmdie  venehiedaner  Autoren  Aber  die  Meaanng 
des  Leitongswideretandea  im  menschlichen  Kftrper  sind  an  aich  ganz  harmloa, 
belästigen  aber  mitunter  durch  die  lange  Dauer.  So  haben  einige  Forscher 
die  Elektroden  teilweise  länger  als  eine  Stunde,  in  einem  Falle  Mgar  drei 
Stunden  am  Körper  liegen  lassen.  Hi  r  w;!)-  '!!  anrh  einige  übrigeui  seuklich 
harmlose  diagnostische  Gesicht.sfeldiint'irsucliuiit^L-ii  zu  iionneii. 

Auch  die  elektrolytisohe  Wii  kiuig  ist,  untci  sucht  worden,  und  zwar  ohne 
jeden  praktischen  Zweck.  Denn  wenn  ein  ausländischer  Autor  berichtet, 
daas  er  bei  21  Individuen  xwieehen  17  und  47  Jahren  die  elektrofytiadie 
I^iilalion  am  Unieracheiikel  Tomahm,  indem  er  die  Kadel  in  den  Haarbalg 
einatiaBa,  ao  darf  man  wohl  annehmen,  daaa  ea  aioh  hier  weder  um  einen 
therapentiacfaen,  noch  um  einen  kosmetischen  Zweck  handeltei  mmal  da  die 
Hautstücke  nachher  zur  mikroskopischen  Untersuchung  excidiert  wurden. 

Auch  der  Einflusa  psychischer  Vorgänge  ist  vielfach  zum  Gegen- 
stand des  Experiineuttis  gemacht  worden.  Hierzu  gehören  natürlich  nicht 
die  vielen  Experimente ,  die  in  den  Laboratorien  unst^rer  hervorragenden 
Psychologen  aufgeführt  wurden.  Wohl  aber  sind  auch  in  einzelneu  Kranken- 
hAnaem  Experimente  yorgenommen  worden,  gegen  die  sidh  Vom  Staadpunkt 
der  Ethik  ernste  Bedenken  Auaaem  laaaen.  Hierher  gehfiren  auch  viele 
EaqperimeDte  Aber  den  Einfluaa  der  Snggeation  in  der  Hjrpnoae  oder  euaaer^ 
helb  deraalben.  Daaa  nicht  immer  hierbei  nur  therapeutiache  Zwecke  in 
Frage  kamen ,  lehrt  eine  voTorfeeilslose  Betrachtung  der  entapredhenden 
Litteratur.  Viele  Experimente  wurden  übrigens  durchaus  in  einwandsfreier 
Weise  gemacht,  da  sie  an  Personen  vorgenommen  wurden,  die  sich  nach 
völliger  Aufklärung  willig  dazu  hergaben.  Genaueres  über  derartige  Ver- 
suche habe  ich  in  meinem  Buch  „D*är  Hypnotismus'^  angegeben,  und  mau 
findet  audi  maaohe  Einzelheiten  in  vereohiedenen  Zeitachrtften. 

Ken  hat  auch  bei  Oeiateakranken  die  psychiadie  Einwirkung  geprOft. 
Eun  erwihnen  will  idk  a.  B.  die  kflnalüche  Eraeogong  von  Shmeatänachungen 
bei  Deliranten.  Ein  Autor  hat  eine  grosse  Venodiareihe  fiber  Viaionen  an- 
geateUt,  die  bei  Delirien  von  AlkohoUkem  künstlich  hervorgemfen  werden 
können*  Mitunter  genttgt  hienu  achon  der  bloaae  Angenachluaa. 

Die  dritte  Gruppe  bflden  Fllle»  wo  die  Funktionen  einea  Organa 
oder  Organajatema  oder  eine  bcatammte  Funktion  dea  Oignniimtia 
nnteraoeht  worden. 

Um  an  die  ebra  erwihnten  Experimente  mit  der  ElektrudtAt  anan- 
knüpfen, so  sind  z.  B.  auf  dieae  Weiae  aUetlei  Teile  dea  Nerveneyatema 
Moll,  AerxUielie  EOük.  88 
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untersucht  worden,  um  die  Funktion  bestimmter  Ner\'en  lestzustellen.  So 
hat  mau  auch  mehrfach  bei  zufalligon  Unglu*  k.sitillen  oder  Erkrankungen, 
wo  bestimmte  Nerven  eutblöast  und  dadurch  leicht  gereizt  werden  konnteu, 
gntapreehande  Vttrmudie  genuMsht.  Der  ein«  nisi  i.  B.  die  Untere  ftdiie 
Cervikatwiinel  mit  dem  fuedisclkeD  Strom,  mid  ee  tritt  Bliaee  der  Hand 
eiiL  Ein  anderer  ü1»t  die  etektrieohe  ReiiwiTig  der  erefeen  Dorsalwuml  M 
einem  Verunj^ackten  ana,  um  deren  Fonktion  beim  Menschen  zu  stadimn. 

Ein  Autor  machte  vor  etwa  26  Jahren  einen  Versuch  über  die  TBftchft- 
nischo  Reizung  des  ftervus  vagus  beim  Menschen,  und  zwar  bei  einem  Krtkü- 
datcn  der  Mcdidn.  Es  trat  dabei  Bewusstlosigkcit  und  Hurzstillstaad  auf 
kurze  Zeit  ein.    Die  Verauchsperson  erholte  sieh  aber  wieder. 

Viele  ganz  harmlose  Versuche,  beispielsweise  Prüfung  verschiedener 
ReA^e  mit  nnd  obne  Amvendnng  von  Apparaten,  kann  ich  wohl  flbergelien. 

Hier  wiren  anch  die  Untemehnngeni  die  an  den  SinaeBorganen, 
a.  B.  den  Angen  von  SehnUdndeni  in  groseem  Xaaaatabe  angeetellt  worden, 
an  erwfthnen.  Hehrere  Aerzte  haben  sich  hierdurch  zweifellos  groase  Yei^ 
dionste  erworben.  Immerhin  lassen  sich  Bedenken  dagegen  äussern,  ob  es 
statthaft;  ist ,  bei  diesen  üntersuchungen  Homatropin  oder  ähnliche  Stoffe 
einzutr.iut\  hl.  Ein  Tropfen  einer  einprozentigen  Lö.sung  wird  in  der  einen 
Versuchsreihe  jedem  Kind  in  beide  Augen  geträufelt,  und  nachdem  die  Wir- 
kung eingetreten  ist,  wird  im  Dunkelzimmer  die  ßefraktionsbestimmung  vor- 
genommen. Uebrigena  haben  anoh  mitunter  die  Eltern  gegen  die  Unteo^- 
anehnng  Einaprach  erhoben,  wie  eich  darana  ergibt,  daaa  in  einer  anderen 
Versnohareihe  von  588  Sditiem  nnr  818  kamen. 

Auch  die  Funktion  der  Hant  und  der  Schleimhäute  ist  in  vielen  Fällen 
untersucht  worden.  Ich  übergehe  die  vielen  Sensibilitäts-  und  ähnlichen 
Prüfungen,  die  angestellt  wurden.  Nur  eine  Versuchsreihe  möchte  ich  doch 
a!H  splir  bedenklich  anführen,  obwohl  sie  zweifellos  in  wissenschaftlicher  und 
fui  iisisrher  Beziehung  grosse  Bedeutung  hat.  Ein  Arzt  untersuchte  bei 
18  weiblichen  Personen,  die  entweder  krank  oder  schwanger  waren,  die 
SensibUitit  der  weibUofaen  Genitalien.  Die  Verandiareilie  sielt  dahin,  ftet- 
anateUen,  wie  weit  Fraa«i  im  rtande  «nd,  einen  in  daa  iuasere  ürogenital- 
iryatem  dngefthrten  Gegenstand  richtig  an  lokalisieren  und  sich  ein  Urteil  ttber 
seine  Grösse,  Form,  KonsLsteoa  u.  a.  W.  zu  bilden.  Geprüft  wurden  besonders 
Harnröhre,  Scheide  und  Gebärmutter.  Besonders  bedenklich  erscheint  mir 
ein  Fall,  wo  es  sich  um  eine  25jährige  virgo  infacta  handelte,  bei  der  nur 
die  Diagnose  Chlorose  angenommen  ist.  Mir  erscheinen  schon  ärztliche 
gynäkologische  Untersuchungen  an  einem  jungen  Mädchen  bedenklich;  wie 
viel  mehr  derartige  von  dem  Heilzweck  gänzlich  unabhängige  Versuche. 
Daas  dieae  für  die  betreffenden  Personen  aehr  peinlich  waren ,  ergibt  aieh 
ana  den  Worten  des  Antors:  „Bei  diesen  Untersnchungen  iat  an  bwSidc- 
richtigen,  daas  durch  die  vielen  Fragm  und  die  verachiedenen  Uanipulationen 
die  Patioitiimen  Ängstlich  nnd  anfg^egt  wurden  und  einige  Male  die  Antwort 
▼erweigerten." 

Auch  das  Resorptions vermögen  der  Haut  ist  vielfach  geprüft  worden. 
Auch  in  dieser  Beziehung  echeinen  xuir  keineswegs  alle  Versuche  unanfecht- 
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bar.  So  wurden  in  oiuem  Kraokenliaus  Versuclie  an  Sterbenden  in  folgender 
W«is6  gmnadit.  Auf  die  lixike  Kftekenbaut  einer  Sterbenden  wird  ein  Watte- 
bamcb  nut  einproxentii^  wlaeeriger  MetiiylanbUnlSenng  anfgelegt  NacH 
24  Standen  wird  ein  nener  Verband  angelegt;  nacb  48  Standen  ist  die  IVan 
tot.  Aebnlidi  ging  man  noch  bei  anderen  Sterbenden  vor,  ebenso  wie  bei 
einigen  Gesunden.  An  einer  Sterbenden  wird  auch  ein  Versuch  mit  alko- 
holischer Metliylcnblftulösung  gemacht.  Nach  dem  Tode  wurde  dann  bei  den 
Betreffenden  die  Haut  herausgeschnitten,  um  zu  uuterHuchen ,  wie  tief  das 
Blau  eingedrungen  ist.  Ich  glaube  nicht ,  da.s8  man  das  moralische  Recht 
hat,  in  dieser  Weise  an  Sterbenden  zu  verfahren.  Mau  denke  der  Worte 
v<m  Reil,  daas  der  Sterbende  als  eine  beilige  Sacbe  angesehen  werde. 

Unter  den  Griten,  deren  Funktionen  geprOft  worden,  nenne  ich  weiter 
den  Hagendarmkanal,  der  bei  Geeanden  und  bei  ]&anken  vielfacb 
experimentell  untersucht  wurde.  Harmlos  sind  die  Versuche,  die  Magen- 
atiädchnung  durch  die  Perkussion,  eventuell  in  Zoeammenhang  mit  Aafblibnng 
dee  Magens  durch  Kohlensäure»  festzustellen. 

Die  Wechselbeziehungen  zwischen  Speichel  und  Magensaft  suchte  ein 
Forscher  auf  folgende  Weise  zu  erforschen.  Ein  junger  Mann  mit  reiner 
Hyperacidität  des  Magensaftes  wurde  zu  folgendem  Versuch  benützt.  Das 
Exweöa  yon  drei  fran  gebackten  gesottenen  Eiern  wnrde  nebst  160  Kulnk- 
centiaieter  einer  sweiproaentigen  Sttrkeabkoohung  und  100  Kubikoentimeter 
Waaser  in  den  seit  12  Standen  nttditemen  Magen  dnrdi  die  Sonde  ein- 
geftihrt.  Das  Speichelschlucken  wird  2  Stunden  hindoreh  dnrdh  Anspucken 
des  Speichels  verhütet.  Nach  dieser  Zeit  wird  der  Magen  ausgehebert  nnd 
der  Inhalt  untersucht.  Am  folgenden  Tage  wird  ein  Knn  troll  versuch  so 
ausgefi^hrt.  dass  das  Versuchsobjekt  das  Eiweiss  dreier  F.n  i  selbst  mit  den 
Zähnen  zerkleinerte  und  dazu  den  Stärkekleister  ass,  das  Wasser  trank  und 
Speichelschlucken  nicht  vermied.  Als  nach  2  Stunden  der  Magen  ausgehebert 
wurde,  war  er  leer,  wibrend  bei  dem  vorigen  Versoehe  der  Magen  nodh 
einen  Inhalt  hatte.  In  dieser  Weite  worden  noch  verschiedene  VersaGhe 
gemacht,  aoa  doien  der  Antor,  mit  aller  Besenre  aUerdinge,  den  Schlaw  sog, 
dass  der  Au.<!fall  von  Speichelabfluss  in  den  Magen  eine  Veminderong  der 
Laltöaftabsonderang  nach  sich  zieht. 

Sehr  gross  ist  die  Zahl  der  Versuche ,  wo  die  Magenverdatmng  unter- 
sucht wurde.  Es  geschah  dies  gewöhnlich  so.  dass  man  entweder  künst- 
liches Erbrechen  erzeugte  oder  —  was  das  häufigere  ist  —  dass  man  den 
Magen  auspumpte,  um  den  Verlauf  der  Verdauung  zu  beobachten.  So  macht« 
ein  Forscher  Untoranchnngen  ikber  die  Verdeckung  der  Salssiore  des  Magen- 
saftes durch  EiweiaskOrper.  Die  Versocbe  worden  an  einem  gesunden  jungen 
Mann,  vielleidit  mit  klarer  SinwiUigong  des  Betreffenden,  vorgenommen. 
Ohne  Zuspeise  und  Getrink  wurde  ihm  ein  Pfund  in  wenig  Fett  gebratenes 
Ochseofleisch  gegeben,  nnd  in  stündlichen  Intervallen  wurden  Proben  des 
Speisebreies  entnommen.  Ein  anderer  Arzt  machte  I'titen^uchungen  über 
das  zeitliche  Auftreten  der  Salzsäure  im  Magensaft  beim  normalen  Menschen. 
Des  Morgens,  wo  der  Magen  leer  befunden  wurde,  wtirde  die  Sekretion  des* 
Magensaftes  augeregt,  indtsm  man  200  bis  500  Kubikcentimtiter  destillierten 
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Waase»  durah  einan  Ndatonacban  Katluier  einflieaaen  üeaa.  Dana  liass 
man  ea  wieder  anafliesscn,  und  es  zeigte  sich,  dass  bareita  10  Ina  16  Hinittaii 
nach  Einfliesson  des  Wassere  Salzsäure  nachweisbar  war. 

Ein  Autor  hat  die  Magenfunktionen  bei  25  Fällen  von  phthisis  pulmonum 
urttf  rHiif-ht.  Die  Patienfen  erhalten  ein  Prohi^frühs'itrk ,  das  nach  1  Stunde, 
oder  ein  jProbemittug,  Ann  nach  6  Stunden  mit  Magensonde  und  Aapirations- 
spntzö  herausgeholt  wird.  Da  man  die  Versuche  auch  bei  Leuten  machte, 
die  gar  keine  Symptonia  von  Seiten  des  Magendarmkanals  darboten,  ausser- 
dem eine  tberapeutiache  Vanrertmig  ans  der  VerOffentiiclitmg  nicht  sa  ar- 
aahan  tat,  ao  darf  man  die  Venmche  an  den  rdn  wiaaenachaftliohaii  raohnen, 
aiD  Umstand,  dar  ihre  Badeatang  an  aioh  nidit  heraheatst.  Ein  Autor  nniar- 
aaofata  dta  HagenyardauuDg  bei  Xierenentzündung,  und  iwar  bei  Bechs  Fallea 
von  parenchymatöser  Nephritis.  Um  Xebeneinflüsse  auf  die  Magensaft- 
absonderung zu  vermeiden,  wurde  dem  Kranken  nur  essigsaures  Kali  und  von 
Zeit  zu  Zeit  ein  Wannenbad  verordnet.  Bei  jedem  Kranken  -«-urde  die 
üntereuchung  eine  gewisse  Zeit  laug  ausgeführt,  um  die  Schwankungen  der 
Magensekretion  in  Beaiehung  zum  Stadiom  der  Erkrankung  zu  studieren. 
Die  Untersttchimgan  wardan  ao  anagefilhit,  daaa  hei  jedem  Erankan  dia 
MasaDverdaunng  nach  vetsduedenen  PzoheBRahlaaitMi  untersucht  mrd.  Am 
hftnfigatan  wird  die  Eiweissprobe  angewendet,  in  awaitar  Baiha  daa  Milch* 
aemmal-Probeirühattlck.  Der  Autor  fand,  daaa  die  Qoantitilt  der  iraian  8als> 
sfture  stu'k  vermindert  ist.  Andere  Autoren  machten  Untersuchungen  über 
die  Magenverdanung  bei  and*»ren  Krankheiten,  z.  B.  bei  Geisteskrftnken 
Diese  Versuche  wind  übrigens  zum  Teil  auch  da  harmlos,  wo  ein.  thera- 
peutischer Zweck  autjgeschlossen  ist.  In  anderen  Fällen  ist  aber  bei  diesen 
Verdauungsversuchen  die  Belästigung  der  Patienten  ausserordentlich  groaa. 
Andere  Antoren  machen  Untaranehongen  hei  Magongeachvttr  nnd  ]iagiBQi> 
kreba,  indem  aie  OchaenUnt  in  den  Magen  «ingieaaen,  nm  deasan  Var> 
halten  im  Magen  faatsnstellan.  Ein  andanr  Autor  nntarsatdit  das  Sekret 
dea  nüchternen  MagenH  und  aein  VeriUdtnis  ^ur  kontinuierlichen 
Sekretion.  In  einer  Klinik  wurde  die  motorische  Thätigkeit  des  Magens 
nnt-ersucht,  Indem  man  100  Gramm  Olivenöl  durch  die  Schlundsonde  in 
den  Magen  eingiesst  und  nach  2  Stunden  den  Mageninhalt  aspiriert,  wobei 
mehrfach  Diarrhöen,  die  allerdings  bald  vorübergingen,  beobachtet  wurden. 
Mir  scheint,  eruätei-  als  die  Diarrhöe  die  Belästigung,  der  der  Patient  bei 
solchen  Ejcperimanten  am^aaetat  wird.  Gegen  dieae  Veranche  proteatierte 
ein  anderer  Autor  —  obwohl  er  aalbat  gana  ähnliche,  anm  TeU  viel 
aehlimmere  Experimente  voigenommen  hatte  —  weil  aie  an  bdigeationen 
fährten. 

Weit  qualvoller  ab  diese  Versuche  müssen  aber  die  Untcrsuchungoi 
gewesen  sein ,  die  zwei  Autoren  in  einer  Biechenanstalt  angestellt  haben. 
Um  die  normalen  Verhältnisse  zu  erforschen,  wurde  beispielsweise  eine 
30jährige  schwachsimiige  Sieche,  deren  Magen-  und  Darmfunktionen  normal 
waren,  benützt.  Aber  auch  sonst  sind  dort  solche  Experimente  in  grösstem 
Maaaatab  angestellt  worden.  Bei  einer  Patientin  worden  900  Yardanunga- 
veranche  gemacht;  aie  litt  aUerdinga  ma  Erbrechen,  daa  sofort  nach  flttaaiger 
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Nahmng  eintrat.  Um  diflsea  Brbrochan  ftr  die  Veraache  herbeisnfUii^, 
gab  man  ihr,  nachdem  sie  Nahrung  genommen  hatte,  nach  einiger  Zeit 
Wasser,  während  bei  einer  anderen  das  Erbrechen  durch  Einführung  der 
Sondo  und  durch  den  Druck  der  Baurhpresse  erzielt  wurde.  Bei  einer 
anderen  Versuchsperson  wurde,  um  zu  sehen,  ob  bei  der  Expression  der 
gesamte  Mageninhalt  oder  nur  ein  Teil  herausbefordert  würde,  zu  wieder- 
holten Malen  Wasser  eingegossen  und  dann  herausbefördert. 

Auch  dio  Fnidcti<nieii  der  Diraie  wiunl«a  in  vielen  lUlen  nntersnolit, 
und  xwar  teflweim  an  Daimfisteln  wie  man  solche  Untersadningen  am  Hägen 
mm  Teil  auch  bei  Uagenfisteln  TOrginonimen  hat  An  Bich  iat  wohl  gegen 
solche  Versuche  nichts  Ernstes  einzuwenden,  wenn  dabei  die  Versuchsperson 
nicht  zu  sehr  gequält  oder  durch  Probediät  geschädigt  wird.  Dies  ist  offen- 
bar mitunter  der  Fall.  So  wurden  in  einer  Klinik  Versuche  ftber  die  Nach- 
gärung der  menschlichen  Fäceö  vorgenommen.  Drei  verschiedene  Diätarten 
werden  expcrhninti  causa  gegeben,  bei  vielen  allerdings  nur  zw^i  niätait  n, 
und  zwar  zum  Teil  deshalb,  weil  „Leute  mit  gesunder  Verdauung  vieilach 
nicht  ifntff**«*'  wollten,  weshalb  sie  diese  strenge  Kost  erhielten**;  infolge- 
deasen  .klagten  sie  über  Hnnger,  oder,  was  sohlinuner  war,  sie  beschwerten 
sich  nieht,  begingen  aber  dafür  insgeheim  Difttfehler.**  In  derselben  Elintk 
worden  anoh  sonst  noch  zahlreiche  Versndio  zu  Fnnktlonsprflftingon  des 
Darmes  mit  verschiedenen  Diätarten  gemacht,  und  zwar  zum  grossen  Teil 
in  Fällen,  wo  gesunde  Verdauungsorgane  vorhanden  waren.  Es  wird  ver- 
schiedene Koat  gereicht:  gemischte  Kost  (mit  Reis  oder  Kohl  oder  Hülsen- 
früchten), Milchdiät,  vorwiegende  Fleisch-Fettdiät.  Mitunter  findet  eine  Eom- 
plizieruug  der  Versuche  durch  Einftlhrung  eines  Farbstofifes  statt,  der  die 
Dillproben,  die  ans  Tersdiiedener  Zeit  hanrlUiren,  voneinander  abgrenaen 
solL  So  trird  gelegentlich  bei  Difttwechsel  etwas  Kannin  gerdeht)  wn  feet- 
BosteUen,  wann  nnr  die  nene  BiAt  in  die  Fftkalien  übergeht,  in  anderen  FUlen 
Bnss  oder  Bass  mit  Idcb. 

Eine  grosse  Gbnppe  stellen  die  Untersuchungen  dar,  die  an  den  Organen 
des  Blutkreislaufes,  am  Herzen  und  den  Gefässen  bei  Gesunden  wie  Kranken 
in  grosser  Zahl  vorgenommen  wurden.  Die  Belästigung,  die  mit  dem  Auf- 
setzen eines  Apparates  zur  Axifzeichnung  der  Bewegungen  des  Herzens  ver- 
knüpft ist,  ist  gewöhnlich  verhältnismässig  anbedeutend.  Immerhin  sind 
einige  dieser  E^ienmente  doch  durchaus  anfechtbar.  Wenn  man  einer 
Wöchnerin  einen  Sphygmographen  anftststi  so  mag  dies  noch  harmlos  sein; 
wenn  man  aber  dann  geeonden  Wlichnerinnen  zur  Beobachtung  des  Pulses 
Digitalis  gibt,  nm  den  Pols  nnter  deren  Einfloss  zu  beobachten,  so  ist  dies 
doch  wohl  nicht  mehr  etwas  ganz  indifferentes.  Wertlos  wurden  in  dem 
Fall,  auf  den  ich  mich  besiehe,  die  Untersuchungen  auch  noch  dadurch,  dass 
die  auaerlesenen  Wöchnerinnen  Fieber  bekamen,  so  dass  der  Autor  aus  den 
Kurven  keinen  Schlns«  zieht.  Ein  anderer  Forscher  machte  wieder  Unter- 
suchungen über  deu  Puls  und  ^eichzeitig  über  die  vitale  Lungenkapazität 
\m  Sdiwangeren,  KreuMenden  nnd  Wt^ohnerinnen.  Ob  man  nicht  doch  bei 
Kraissenden  bereits  hiardoreh  eine  an  grosse  BeUtotignng  bewirkt,  darftber 
Hast  mch  streiten.  Man  mflsate  denn  gerade  annehmen,  dass  durch  solch« 
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Experimente  diu  Aufmerksamkeit  der  Betreffenden  von  den  £ntbindan£^ 
schmerzen  abgelenkt  wird. 

Von  andtirmi  Forscbttru  wurden  allerlei  audere  üntersucliungea  au  Biut- 
gelassen  bei  den  Tenebudentfem  Ziutäadeii  Toi^genoiiiinen,  tmd  swir  oft  mit 
dem  Sphygmographen,  WM  ebenso,  wie  vide  andere  ünterBuobangen,  im 
groeaen  und  genien  bamikMi  ifl,  wenn  ee  noh  nicht  gerade  om  alLni  sehr 
geachwächte  Pen<meD  handelt  oder  durch  besondere  Cmatande  eine  allzu 
groaee  Bdiafeigang  der  Versuchsperson  stattfindet.  Letzteres  dürfte  der  Fall 
gewesen  sein  bei  den  Untersuchungen  eines  italieniselicn  Aut^)rs.    Er  unter- 
suchte in  eüium  isoliurtuu  Zimmer  diu  Reflexe  der  Hautgofiisae  im  physio- 
logischen Zustand.  Der  eine  Vorderarm  wird  in  einen  (Tiascylinder  hermetisch 
eiiigeäcklüsseu,  l'uis-  uud  Volumensch waukungeu  wei'deu  dui'ch  em  Üoiir  auf 
einen  rotierenden  Cylinder  Ikbertragen.  Nun  wird  mit  dem  elektariaehen  Strom 
auf  den  anderen  Ann  ein  Hautreiz  anage&bt,  naehdem  man  dem  Patientea 
die  Angen  verbunden  und  die  Ohren  Tersfcopft  hatte.  AUea  dieses  regte  die 
Patienten  80  auf,  dass  man  warten  munte,  bis  Ruhe  eingetreten  war.  Soldie 
Verbuche  wurden  an  66  Individuen  gemacht.  Zu  den  Verauch^personen  ge- 
hörten Kranke  mit  Malariafieber,  chronischer  Bronchopneumonie ;  die  Unter- 
suchungen fanden  innerhalb  und  ausserhalb  des  Fieberzustandes  statt.  Wenn 
der  eine  Arm  gereizt  wurde,  traten  Veränderungen  am  anderen  auf,  und 
zwar  bald  eine  Vcrt^ngerung,  bald  eine  Erweiterung  der  Gefasse,  wahrend 
viele  Veraudie  nugativ  ausfielen.  Solche  Untersndrangen  im  isolierten  Zimmer 
mit  verbundenen  Augtti  und  veiatopftem  Ohren  wihrand  des  Fiebeia  schaben 
mir  das  Mass  des  Erlaubten  weit  au  ftberschreiten.  Derselbe  Arst  machte 
dann  noch  weitere  Untersuchungen,  wobei  der  Mossosche  Wasser-Plethysmo- 
graph  angewendet  wird.    Auch  diese  Vermche  werden  teils  bei  fiebernden, 
teils  bei  entfieberten  Kranken  ohne  irgend  welche  Unterhrechung  Jiuweilen 
8  bis  lü  Stunden  fortgesetzt.   Femer  werden,  um  den  Einfluss  von  Medika- 
menten (Kairin,  Antipyrin)  auf  die  Hautgefösse  zu  studieren ,  in  einer  Ver- 
suchsreihe erst  diese  Stoile  Gesunden  uud  Kranken  einverleibt  und  dann  die 
geschilderten  Untersudrangmi  vorgenonnnen. 

Ein  ander»  italienisdier  Arzt  machte  Untersnchungen  fkhex  die  Volumen- 
indemngen,  die  am  Vorderarm  bei  geistiger  Anatrongmig,  z.  B.  Multipli- 
hation,  auftraten,  um  den  Einfluss  der  Geistesthätigkeit  auf  die  Blutarkulation 
SU  studieren.  Dies  ist  an  sich  ein  harmloser  Versuch.  Emstor  ensdieinen 
mir  die  Untersuchungen  desselben  Arztes,  die  bei  Personen  vorgenommen 
wurden,  welche  in  der  Schädeldecke  ein  Loch  hatten;  dieses  wurde  benützt, 
um  durch  Ansetzen  eines  Registrierapparates  die  Blutzirkulation  im  Gehirn 
zu  untersuchen.  Die  Beobachtungen  wurden  wesentlich  an  drei  Personen, 
einem  Mann,  einer  Frau  und  einem  Knaben,  angestellt,  die  erworbene  Substanz- 
veiluste  am  Schldel  hatten.  Zwei  Peraonen  lebten  noch,  ala  die  Arbeit  ver- 
flffentlicbt  wurde,  wihrend  der  lljUmge  Knabe  einige  Monate  nach  der 
Beobachtung  gestorben  war.  Er  litt  an  Blödsinn  und  Epilepsie,  war  achtaehn 
Monate  vor  den  Versuchen  gefallen  und  hatte  dabei  einen  SubstanzvexluBt 
am  Schädel  erlitten.  Bei  der  Frau,  die  als  Versuchsperson  diente,  war  eine 
syphilitische  Nekrose  des  Schädelknochens  vorhanden,  die  eine  chirurgische 
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Operation  nötig  machte.  Sogleich  nach  derselben  wurden  die  Versuche  be- 
gonnen. Die  dritte  Versuchsperson  war  «  in  Mann,  bei  dem  schon  früher 
solche  Beobachtungen  gemacht  worden  waren.  An  ihm  studierte  man  auch 
die  Erregung  und  schalt  ihn  lediglich  zu  diesem  Zweck  aus.  Unter  anderem 
drückte  man  bei  diesem  Manne  die  Karotiden  zusammen.  Nach  der  achten 
Zwuaaaeaaiüaing  des  HerMO«,  die  »uf  die  Eempreanoii  folgte,  wird  der 
Palwohleg  so  Isngaem  and  kUdiii  dsse  er  soMieedieli  mcht  mehr  dohibsr 
ist  im  dam  iwOlAea  PolsseUag,  nadidem  die  Bhiteittsiehmig  begomMtii 
hatte,  wurde  der  Hann  von  Krämpfen  befallen:  er  war  bleich  im  0«  sieht, 
hatte  die  Augen  nach  oben  gekehrt,  und  als  man  jetzt  sofort  mit  der  Kom- 
pres-sion  nachliest,  öffnete  er  die  Augen  wie  verstört.  An  der  g€nannt,en 
Prau,  die  als  Versuchsperson  diente,  wurden  Versuche  über  den  Rrhlui  ge- 
macht. In  Anwesenheit  der  Experimentatoren  konnte  sie  kaum  tiiischiafen, 
oder  sie  wuchte  schnell  auf.  Mau  weckte  die  Kranke  auch  absichtlich,  um 
SU  sehen,  wie  sieb  die  Kurve  Änderte.  Dft  ne  sehwer  einschlief  imd  mm 
dee  Kadits  die  Versnohe  niofat  sastoUen  konnte,  viefanelir  den  Naehmittag 
dam  baifttasn  mosste,  erkidt  sie  soUiessIioh  Ohlonühjdrat.  Aehnlidie  Ver- 
sndke  wurden  an  dem  Knaben  gemacht,  der  schliesslich  so  fest  einschlief, 
dass  er  kaum  geweckt  werden  konnte.  Die  Befestigung  der  Gattaperchac 
platte  an  dem  SchädeUoch  misslang  oft,  weil  sie  der  (Uödsinnigel)  Knabe 
mit  Gewalt  fortrisa. 

Ein  anderer  italienischer  Aizt  hat,  wie  ich  aus  einem  Beferat  ersehe, 
eine  sehr  ausführliche  Arbeit  über  die  Beeinflussung  des  Hirupulses  nach 
BmfUunmg  verschiedener  Medikamente  g^naclii.  Die  VersiiGhe  worden  an 
einem  nebaehnjfthrigen  epileptischen  Idioten  vorgenommen,  der  infolge  eines 
Stnnes  eine  hochgradige  Impression  nnd  Diastase  der  Knochen  der  redhten 
Perietoccipitalgegend  davongetragen  hatte,  so  dass  man  auf  dem  Boden  der 
zurückgebliebenen  Grube  deutlich  die  Pul.i-  und  Renpirationsbcwegimgen  des 
Gehirns  fühlen  und  mittelst  einer  Pelotte  sphygmofrraphisch  wiedergeben 
konnte.  Untersucht  wurde  die  Wirksamkeit  von  Aiitif  i  I  rin,  Antipyrin,  Cocain, 
Chloral  mit  Morphin,  Aethyläther,  Hyoscyamin,  Hypnou,  Amylnitrit  u.  s.  w., 
teilweise  nach  innerem  Gebrauch,  teilweise  nach  subkutaner  Injektion  oder 
auch  nach  Tnhalatiffiti 

Bin  deutscher  Kliniker  machte,  nm  sieb  Uber  die  Beibnngsgssehwindii^eit 
des  Hintes  in  den  Kapillaren  unter  verschiedenen  pathologischen  Bedingungen 
zu  instmieren,  eine  grosse  Reihe  von  Venaesektionen.  Der  Autor  selbst  er> 
kl&rte  vor  wenigen  Jahren  darüber  folgendes:  ,Jch  kann  ohne  Uebertreibung 
sagen,  dasn  ich  in  den  letzt^^n  20  oder  21  Jahren  jede  Gelegenheit  benützt 
habe,  wo  sich  nur  die  Gelegenheit  zu  einer  Venaesektion  bot,  und  sogar 
mehrftkch  die  ludikatiou  dazu  besonders  leicht  gestellt  habe,  als  ich  nämlich 
Aber  die  Transpiration  des  Blutes  arbeitete.  . . .  Später  sind  diese  rein  wissen- 
schaftlichen Uikationea  vor  den  praktisch-tberapeatisdien  Zwecken  mrfick- 
getreten.^ 

Nicht  nnr  die  Blntgef&sse,  sondern  auch  das  Herz  selbst  wurden  zn 
allerlei  Untersnchnngen  und  Veranchen  benfltzt.  Eine  Versuchsreihe  über 
die  VexAnderongen  der  Hersgrenaen,  Uber  den  Einflnss  des  gahanischea 
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Stromes,  dos  BogeuHchtba'^e«',  de?  fnradischeu  Stromes,  des  CoffHins,  der 
Kola  bei  normaler  Nakrungsautnahme  und  bei  gleichzeitiger  Nichtau^ahme 
von  Nahmng  und  FlusBigkeit,  der  lleberanstrengung,  der  hypnotischen 
Suggestion  u.  s.  w.  ist  iu  neuerer  Zeit  von  einem  Forscher  an  veniohiedenen 
VeraachsperSMieii  voi^gODOinmeii  wonkn. 

In  diflM  Grappe  geliOMii  tncih  «ine  Bdlie  yon  Expenmenton,  dis  an 
sw«i  Pttaonan,  einer  Fmn  und  einem  Knaben,  deren  Hen  infolge  von 
Operationen  frei  leg,  angeeteUt  worden.  Zahlreiche  deutiehe  Forscher  haben 
dieHc  Experimente  vorgenommen,  and  zwar  haben  sie  sum  Teil  meines  Er» 
achtena  das  Gebier,  des  Znlfinsigen  weit  überachritton.    Bei  der  Frau,  um  die 
es  sich  handelt,  waren  l)i n  irs  von  verschiodenen  Forschem  die  Bewegungs- 
vorgänge  am  Herzen  im  l  h<'sonders  der  Spitzenstoss  reichlich  untersucht 
worden.    Von  die^eu  iuräckeni  sagt  der  Experimentator,  der  die  nächsten 
Venoolie  ea  ihr  ynrnahm,  dase  ne  „die  O&te  hatten,  uns  die  X  m  eohioken. 
Sie  iet  bter  als  gftndiolL  mittellos  nnd  erweriwunflluig  gretis  auf  der  Sliaik 
▼erpflegt  werden.  Heimweh  trieb  sie  snrllok;  allein  schon  im  Herbst  188S 
kehrte  sie  zurück  und  liess  sich  nun  Lier  in  der  KUnik  hinslidi  nieder.** 
£b  worden  an  der  Frau  allerlei  physikalische  Eingriffe  vorgenommen.  Es 
wurde  ein  Druck  auf  die  Ventrikel  ausgeübt  sowie  allerlei  elektrische  Roizungen, 
und  da  der  nerius  phrenicus  ainister  unmittelbar  unter  der  Haut  hin- 
lief, wurden  auch  an  diesem  Fnnktionsprüftmgen  angestellt.    Doch  schon 
nach  omem  Jahre  starb  die  Frau.    Der  Wunsch  des  Leiters  der  Klmik,  die 
Ergebnisse  seiner  Untecsnobungen  von  anderer  Seite  kontrolliert  au  sehen, 
ging  infolge  des  Todes  nicht  in  ErfUllung.  Im  SektinttqMratokoU  wird  an- 
gegeben, dass  die  Frau  eine  fungOse  Fassgelenkaffiiktion  und  Karies  der 
Fusswurzelknochen  hatte.  Die  Patientin  hatte  im  Leben  jeden  chirurgischen 
Eingriff  konsequent  zurückgewiesen.    Ob  sich  eine  solche  Frau  wirkUoh 
vollkommen  freiwillig  zu  den  Experimenten  am  Herzen  hergegeben  hat,  ver- 
mag man  nicht  p^nt  zu  beurteilen.    Man  wollte  aber  die  Versuche,  die  bei 
der  Frau  gomaclifc  waren,  an  einem  11  jährigen  Knaben,  der  gleichfalls  eine 
Operation  an  der  Rippen  wand  durchgemacht  hatte,  und  dessen  Herz  ioluige 
dessen  freilag,  noch  einmal  dnrchprafen.  In  der  Folge  entMgen  indessan 
die  Ekem  des  Knaben  diesen  auf  Hagere  Zeit  dem  klinischen  Instituti  und 
eist  ipiter  gelang  es  dem  Kliniker,  „des  l^jftbxigea  kciftigen  und  gesunden 
Burschen  wieder  babhaf^  zu  werden**  und  weitere  Untersuchungen  anausteUen. 
Das  Herz  wurde  sowohl  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  als  unter  dem 
Einfluss  von  Alkohol,  Chloralhydrat  und  Digitalis  untersncht.    Der  Einflnss 
anderer  Medikamente  auf  das  Kardiogramm  liess  sich  wegen  der  Heimkehr 
des  Knaben,  der  wahrend  der  ganzen  Beobachtnngszeit  etwas  an  Heimweh 
litt,  nicht  durchführen. 

Untersuchungen  Uber  die  Einwirkung  des  indnsierfeen  und  des  konstanten 
Stromes  auf  das  Hers  sind  auch  ▼on  einem  anderen  Autor  gemacht  worden. 
Einen  Einfluss  der  Faradisierung  der  Hersgegend  auf  die  Frequens  und  den 
Ahythmus  der  Heraediläge  konnte  er  selbst  bei  den  h&chstmdgliehen  Strom- 
sürken  nicht  erkennen.  Was  den  konstanten  Strom  betrifft,  so  wurde  auch 
hier  mit  niedrigen  Stromstärken  (sehn  Elemente)  bis  sn  den  höchsten  (vieraig 
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Elemente)  vorn;ep;ar!f^Ao.  Die  Anwendung  der  grösseren  Eletnontezahl  war 
jedoch  für  die  Untersuchung  äusserst  schmerzhaft,  schmerzhafter  als  die 
Durchleitung  des  induzierten  Stromes,  so  da^B  die  Versuchspersonen  sich 
einer  öfteren  Wiederholung  der  Versuche  energisch  widersetzten. 

Ein  österrdolusGlier  Ant  «ntenachto  dfts  eldUxiaohe  Verhalten  des 
HeneoB  bei  Tetanie.  £r  konnte  anoh  bei  starken  gslvuusehen  Strftmen 
(16  bis  510  H.-A.)  keine  Aendemng  der  Hersakfcien  bewirken.  Andererseita 
konnte  dnrdi  Beisang  des  nervus  phrenicus  mit  Strömen ,  die  bei  Gesunden 
wirkongsIoB  vnren,  eine  zwangsweise  tiefe  Inspiration  und  Tetanie  aasge- 
löst werden.  Die  Versuche,  durch  Rf^izunrr  des  Vagus  oder  Sympathicua  di« 
Herzaktion  zu  beeinflussen ,  ergaben  zwar  eine  geringe  Beschleunigung  des 
Pulses,  t  s  fand  sich  aber  bei  Gesunden  das  gleiche,  und  der  Forscher  selbst 
sagt,  dass  dies  „durch  die  Schmerzhaftigkeit  der  Versuche"  erklärbar  sei. 
Im  groBsen  und  geasen  muss  man  sageben,  dass  die  Verenohe,  wenn  sie 
▼ielleicht  andi  schon  das  Srlaabto  überschreiten,  doch  Tonnditig  angestellt 
waren,  nnd  dass  sich  der  Antor  sogar  gegen  einen  anderen  Foisoher  wendet, 
dessen  Versaohe  ich  bereits  erwfthnto,  weil  er  so  starke  Ströme  benfttit 
habe,  dass  sie  nach  eeiner  Ansioht  wegen  der  Schmershaftii^t  anssa- 
sohliessen  seien 

Die  Untersuchungen  anderer  Anforen  bczon;en  sich  wieder  auf  andere 
Funktionen,  difi  mit  dem  lUutkiuisjluui  iu  eugöt^m  Zusammenhang  stehen. 
So  hat  z.  B.  ein  Autor  die  Temperatur  der  Magenschleimhaut  und  des  Hectums 
während  der  Anfiiahme  veiaduedener  Speisen  gemessen,  wie  ich  aus  einem 
Referat  über  die  Arbeit  ersehe.  Auch  die  Sehweisesekretion  ist  viel&ch 
natersaoht  worden.  So  hat  ein  Porscher  bei  einem  Mann,  der  an  hfiperidrosia 
ßpimdit  superior  litt,  alleriei  Ei^ienniento  angesfedlt,  solche  mit  A^n]»n, 
Pilocarpin,  Ligatur  des  Armes  n«  s. 

Auch  an  den  Ätmungsorganen  sind  zu  wissenschaftlichen  Zwecken 
Versuche  vorgenommen  wordrrt.  die  übrigens,  so  weit  mir  die  Litteratur  be- 
kannt ist,  hödistens  mit  einer  gewissen  Belästigung,  nicht  aber  mit  irgend 
welcher  sonstigen  Benachteiligung  der  Versuchspersonen  verbundea  warou. 
So  untersuchte  ein  Forscher  die  Spannung  in  der  Trachea  des  lebenden 
Menschen.  ISr  bentttsto  hieran  tradieotoaiierto  Patienten,  die  eine  gefensterto 
Eanfile  erhielten,  nnd  setsto  diese  mit  dem  Manomefeer  in  Verbindung.  Der- 
selbe  Antor  urteraoofato  den  intraplenialen  Drnok  am  lebenden  Menschen. 
Br  bentttsto  hienm  eine  88j&hrige  Patientin,  die  an  einem  Empyem  operiert 
worden  war.  Ausserdem  machte  er  noch  ähnliche  Untersuchungen  an  einem 
jiinp;en  Mann  von  20  Jahren,  der  einen  Pneumathorax  hatte.  Der  Ver- 
fasser benutzto  die  aus  therapeutischen  Gründen  ausgeführte  Punktion  der 
Pleurahöhle  dazu,  gleichzeitig  Messungen  der  Druckverh&Itnisse  innerhalb 
derselben  zu  machen.  Die  Punktion  der  Pleurahöhle  war  zur  Behandlung 
notwendig,  fand  aber  nieht  statt,  am  das  Experiment  sa  msehen.  Es  mnss 
dies  deshalb  betont  werden,  weil  dieser  Versnob  in  einer  Zeitongsnotis  so 
dargestellt  wurde,  als  ob  man  einen  Troicart  ledig^eh  cor  AnsfeeUnng  eines 
Siperimentes  hineingeftihrt  hätte! 

loh  erwftbne  bei  dieser  Qelegenhett,  dass  anch  sonst  noch  gelegenttioh 
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verschiedene  Messungen  über  den  Druck  in  Transsudaten,  sowie  über  dem 
Druck  innerhalb  der  T^rusT  resp.  Bauchhöhle  angoatellt  wurden,  die  rwar, 
wie  der  eine  Verfasser  selbst  sagt,  ohne  Zweifel  praktisch  r-inbeliriich  sind 
und  wesentlich  ein  theoretisches  Interesse  haben,  die  aber  doch  wohl  als  un- 
bedenklich angesehen  werden  können. 

Dftss  der  reapintoriielie  Owwediael  nicht  nur  bei  vewchiedeaen  Knuik- 
heiten,  modern  auch  unter  anderen  Umstinden  viel£uii  onterancht  werde,  sei 
beülnfig  erwftfant 

Auch  die  Funktionen  der  Nieren  sind  mehrfitch  mm  Clefansieiid  tX" 

perimenteller  Untersuchungen  beim  Menschen  gemacht  worden.  So  wurde 
z.  B.  die  Ausscheidung  der  Hippurs&ure  bei  Erkrankung  der  Nieren  mehrfach 
Unterfrucht;  auf  ähuüche  Uutersuchungeu,  die  sich  auf  den  Fötus  beziehen, 
komunj  ich  noch  zurück.  Diese  Untersuchungen  sind  übrigens  verhältnismässige 
harmlos.  Ernster  scheinen  mir  die  Unteniachungen  zu  sein,  die  man  mit 
PMoridmn  angestellt  hat,  das  einen  Niermdiabetea  ersengt  Gecade  «eil 
man  Hierbei  kOnstUch  eine  Krankheit  enengt  hat,  werde  ich  erst  in  du» 
vierten  Qrappe  daranf  aarflckkonunen. 

Unter  den  Organen,  deren  Funktion  öfters  untenacht  wurde,  spielt  auch 
der  Uterus  eine  Bolle.  Man  hat  Untersuchungen  an  ihm  während  der 
Schwangorrfcbaft ,  während  der  Geburt  ,  während  des  Wochenbettes  und 
ausserhalb  dieser  Zustände  vorgenommen.  Eine  besondere  Gruppe  bilden 
jene  Versuche,  die  die  Wehenthätigkeit  betreffen.  Wenn  ein  Arzt  nur  von 
aussen  Untersuchungen  über  den  Druck  des  Uterus  gegen  die  Bauchdecken 
wihrend  der  Wehenth&tigkett  macht,  so  ist  dies  im  groaaen  und  ganian  redit 
harmloB.  Emeter  erscheinen  mir  Untersnchnngen,  bei  denen  ein  Insfcniment 
in  die  0ebAnnatter  emgefilhrt  wird,  samal  da  lueiwtt  nicbt  nur  eine  Be- 
UMagong«  eondem  eine,  wenn  anch  minimale  Ge&hr  herbeigeführt  wird.  So 
untersuchte  ein  Arzt  die  Temperatur  des  gesunden  Uterus  während  der 
Wehen,  indem  er  ein  Thermometer  einschiebt.  Andere  fßhren  Apparate  zur 
Untersuchung  der  Wehenthätigkeit  ein.  Bald  wird  eine  grössere,  bald  eine 
kleinere  Blase  hioeingeschoben.  Die  Blase  wird  mit  einem  Mauumcter  in 
Verbindung  gesetzt.  Auf  diese  Weise  werden  die  Dauer  der  Wehenpause, 
der  intranterine  Dmck  wihrend  der  Wehenpause,  die  Daner  der  Wehen  nud 
deren  Freqnens  ennittdt.  In  anderm  FiUen  sind  dia  ünteisachnngMi  noch 
weiter  komplisiert  worden,  indem  man  gleichaeitig  den  betnfibnden  Annen 
bestimmte  Stoffe  einverleibte,  deren  Wirkung  auf  die  Wehen  bald  mit,  bald 
ohne  Instrument  geprüft  wurde.  So  untersucht  ein  Arzt  den  Einfluss  des 
Morphiums  und  des  Aethers  auf  die  Wehenthätigkeit  des  Uterus,  nachdem 
ein  Apparat  in  ihn  eingelegt  worden  war.  Einige  Male  sprang  sogar  bei 
der  Ein fiih rang  des  Apparates  die  Fruchtblase.  Der  betreffende  Autor 
machte  solche  Versuche  bei  zehn  Erstgebärenden  und  sechs  Mehrgeb&rendea. 
Die  Beobachtungsdansr  schwankte  von  SO  Minuten  bis  s«  11  Stunden.  Andere 
prftfen  in  ihnlicher  W«se,  teils  mit,  teils  ohne  Apparat,  den  Binflnes  ycn 
Ohiimi,  Sti<&Btoffoiydnl,  GMoralf  Gdorofcrm,  Secale  jl  s.  w.  auf  die  Wehen. 

Auch  sonst  sind  nodi  ssUreiehe  Untersuchungen  angestellt  worden,  um 
die  Vwftnderangen  im  Unterleib  während  der  Gravidität  £astsusteUen 
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So  hat  ein  Forscher  in  verschiedenen  Zeiten  der  Schwangerschaft  und  auch 
im  Beginn  der  Eröffnungszeit  Füllungen  der  Blase  gemacht,  um  dadurch 
festzustellen ,  wio  gross  ihre  Kapazität  und  wo  ihr  Stand  während  der 
Schwangerschaft  ist. 

Auch  das  Nabelachnargerftuflch  der  Frucht,  beziehungsweise  des 
neugeborenen,  aber  noeb  niobt  abgenabelteii  Eindle«,  ist  mebrfiMli  wom  Oegen- 
fltaiid  vm.  Untersachungen  gwnaoht  wcnrdan.  So  bat  tot  Iftngerer  Zeit  «dum 
ein  Fomcher  doroli  Anfdrückw  des  SteHhoskopes  in  einem  Fall,  wo  die 
Nabelwshnur  ganz  oberflächlich  lag,  ein  systoliBcheB  OerSnscb  hervorrufen 
können,  und  der  betreffende  Forscher  glaubt  mit  diesem  Versuch  die  An- 
nahme zu  stützen,  dass  das  Isabelschnurgeräusch  auf  einer  Verengerang  der 
Nabelschnurgefasse  beruhe,  nicht  ab^r  vom  kindlichen  Herzen  abzuleiten 
sei.  Und  später  haben  andere  Autoren  Experimente  bei  eben  geborenen 
Kindern  vorgenommen.  So  versnobte  einer  dnrch  Druck  mit  dem  Stethoskop, 
ein  anderw  Antor  eben&Us  dareh  Kompreesion  das  Gerinscb  kttnstUoli  m 
eraengen,  jedoch  vergebens.  Ein  deatscher  Foncher  bat  dann  an  meloeren 
Kindern  Versuche  methodisch  vorgenommen.  Der  Nabelstrang  wurde  anf 
einer  Unterlage  mit  dem  Stethoskop  fixiert.  Dabei  wurden  verschiedene 
Druckstärken,  und  dadurch,  dass  man  die  Frucht  von  der  Mutter  mehr  oder 
weniger  weit  entfernte,  auch  verschiedene  Spann ungsgrade  herbeigeführt, 
ohne  dass  man  jedoch  daa  isabeischuurgeräuach  erzeugen  konnte.  Diese 
Versuche  wurden  tinmittelbar  nach  der  Geburt  gemacht,  andere  Versuche 
fanden  bei  Prolaps  der  Schnur  während  der  Gebart  statt.  Die  Versuche 
sind  im  grossen  nnd  ganien  harmloeer  Natnr,  wenn  wausk  das  EinfUuren  des 
Fingen  Einspmdi  erwecken  konnte,  nnd  ebenso  ist  bei  strengen  Anforde- 
rongen  anck  die  leichte  Kompression  der  Nabelscimnr  nicht  gerechtfertigt, 
sicher  nidit  bei  einem  leicht  aspbyktisGhen  Kinde,  das  dabei  noob  aqphyktisoker 
wnrde. 

Einnn  grossen  Raum  nehmen  die  Experimente  über  den  Stoffwechsel 
ein ,  indem  man  diesen  unter  verschiedenen  Bedingungen ,  insbesondere  bei 
verschiedener  Diät,  prüfte.  Diese  Versuche  sind  an  sich  sehr  schwierig, 
weil  sie  nur  dann  fehlerlos  ausgefiUirt  werden  kOnnen,  wenn  sich  die  Ver^ 
aaduq^eroam  nnter  Tollstindiger  Klansmr  nadi  Art  eines  Gefangenen  befindet 
Sonst  wird  dem  Betreffenden  die  eintönige  Diät  sehr  bsld  lengweilig,  nnd  er 
verschafft  sich  andere  Nahmngsmittel,  wodnrch  die  Besnltate  wertlos  werden. 
Von  einer  derartigen  strengen  üeberwachung  kann  höchstens  in  den  Fällen 
abgesehen  werden,  wo  die  Versuche  an  einem  Arzt  oder  einer  anderen  Person 
von  ähnlicher  Zuverlü8sif];keit  gemacht  werden.  Dieser  T'mstand  hat  wohl 
eine  Tli'iho  Forscher  bewogen ,  selbst  als  Versuchspersonen  zu  dienen  oder 
andere  Mediziner  dazu  zu  veranlassen.  Man  muss  es  anerkennen,  wenn  die 
Forscher  ein  solches,  immerhin  mit  einer  gewissen  Belästigung  verbundenes 
Opler  braehten.  So  h«t  Stadelmana  msammen  mit  anderen  Mediiineni 
den  Einflnss  der  Alkalien  anf  den  meoschlicken  Stoihrechael  ontersnobt, 
wob«  teils  Tiere,  teik  die  Forscher  selbst  als  Versnchaolgekle  dienten.  Die 
Utttersnohnngen  wurden  von  dem  Gesichtspunkt  aus  vorgenommen,  festzn- 
steOea»  ob  grosse  Dosen  von  Alkalien  den  Stoffwechsel  nach  irgend  einer 


Digitized  by  Google 


524 


8toffirechMl. 


Hichtung  hin  ungünstig  beeinflussen.  Ebenso  hat  ein  anderer  Autor  bei  sich 
und  andt^ron  zuverliinsigen  Personen  Untersuchungen  öher  die  Beziehungen 
der  Eiweit)»-  und  i^aranucleinsubstanzeu  der  Nahrung  ziu*  Alluxurausscheidun^ 
im  Bkm  vorgAnonunen.  Bs  ist  inminrliiA  du  Opfer,  SA  SHtreiiroisee  am 
Tago  SU  gemesMD.  F«ni«r  nnd  bestammte  Nalirungsiiuttel  in  dieser  Weise 
Afters  unteraticlil  wofden,  um  deren  Ansnfttsnng  in  Köiper  sa  pra£ni.  80 
machten  swei  iisUanisciie  Autoren  Untersaclrangen  ttber  die  AsttmilieHMuHcett 
des  BroteB,  indem  sie  verschiedene  Brotsorten  zu  solchen  Untersuchongen 
benützten.  Von  einem  anderen  Arr.i  wimlen  Versuche  mit  ruspisehom  Rogg^n- 
TnehlKirot  pfniacht.    Ausser  Bier  bekam  der  Betreffende  nur  Brot  und  Fftt 
]Jer  VertsULh  dauerte  3  Tage  hindurch  und  lieferte  insofern  ein  interessant t  s 
Ergebnis,  aiä  sich  herausstellte,  dass  die  Eiweissausnützung  viel  besser  war 
sb  bdm  dentoeiieD  Boggenbrot  Änsdiüessttid  lasrsn  wurde  bei  der  etwas 
eiwNBSsnn  gewordenen  Person  ein  Versnch  mit  Tropon  gemacht,  der  8Vt  Tage 
daaerte,  nnd  wobei  die  Versnchqperson  nnr  Bels,  SSnoker,  Butter  nnd  Waaaar 
erhielt.   Solche  StoffWechselyersnehe  sind  schon  vor  langer  J3eit,  besonders 
von  dem  Münchener  Forscher  Pettenkofer  nnd  anderen  sowohl  bei  nor- 
malen wie  bei  kranken  Individuen  gemacht  worden.    Recht  harmlos  sind 
z.  B.  die  Ver^^nchc   Pettenkofers  bei   einem  leukämisrhnn   Manne,  um 
verschiedene  Arten  der  Ernährung,  allerdings  ohne  therap«  utisrhen  Zweck, 
bei  ihm  zu  untersuchen.    Ein  anderer  Autor  machte  Stoff  Wechselunter- 
suchungen bei  einem  Fall  von  pemphigus  vegetans^  nachdem  ihm  der  Patient 
von  dessen  bisherigem  Ante  snr  Vornahme  einer  StoflftrecbseLnntersnebnng 
^snr  Verftgnng  gesteUt"  war.  Sieben  Tage  bindnrdi  werde  dem  fMieniten 
eine  mH^iehst  einfache,  qualitativ  nnd  auch,  von  geringen  Schwankung^ 
abgesehen,  quantitativ  gleiche  Nahrung  gereicht.    Es  seigte  sich,  dass  der 
Pemphigus  vegetans  mit  krankhaft  gesteigertem  Eiweisszerfall  einherging. 
Nicht  mehr  ganz  unanfechtbar  scheinen  mir  die  Versuche,  die  über  den  Ein- 
fluas  ungenügender  Ernährung  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  gemacht 
wurden.    Zwei  der  Versuchspersonen  waren  zwar  der  Forscher  »elbst  und 
ein  andere  Mediziner,  wihrend  andererseits  nach  swei  Patientinnen  aus  dem 
Krankenhans  dasn  benfitst  wurden.  Sine  danmnde  Schädigung  ist  wohl  bei 
diesoi  Versncben  nidit  sn  erwarten,  immeiliin  wird  man  doch  gewisse  Be- 
denken äussern  können,  ob  eine  derartige  Ünteremfthnmg,  die  einen  Verinst 
von  Eiweiss  zur  Folge  hatt^  auch  nnr  anf  mehrere  Tage  statthaft  ist. 

Stoffwechseluutersuchungen  wurden  auch  in  einem  Fall  von  L^Tnphfistel 
gemacht.  Es  handnltc  sich  um  ein  jun^i  s  Mridrhen  ,  da«^  eino  Lymphtistel 
hatte,  aus  der  Lymphe  hervor^uolL  Diese  wurde  nun  bei  verschiedenen  £r> 
nährungsarteu  geprüft. 

Einzelne  hierher  gehörige  Versuche  bemehen  sich  anf  gans  spesieUe 
Fragen  bei  einselnen  Ennkbrntssostlndsn.  80  hat  ein  sndiadisclker  Forscher 
über  die  AossdieidnDg  der  Aetherschwefelsiare  bei  HierenentaQndnng  nnd 
Ikterus  Versocifae  angestellt.  Die  Versnche  sind  an  sidi  aber  harmlos.  Es 
wird  bald  etwas  Salsslnre  sngeflkbrt,  bald  nicht;  es  werden  verschiedene 
Diätproben  gemacht  u.  s.  w.  Ein  anderer  Autor  machte  vor  längerer  Zeit 
Untersuchungen  über  die  Entstehung  des  Indigos  im  Tierkörper.  £^  war 
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behauptet  wordm^  dm  der  Hamindigo  bei  SaHf^lsiiire  bedentend  venuehrt 
■ei,  und  daraufhin  machte  er  auf  einer  Klinik  an  sechs  gesunden  Männern, 
zwei  Rekonvalescenten  und  einem  Kranken  mit  Pyelitis  Versuche.  Längere 
Zeit  hindurch  erhielt  jede  Person  täglich  zwei  his  drei  Gramm  Salicylsäure. 
Neben*. rs''lu:iuungeu  traten  nicht  auf,  eine  Vermphmng  des  Harnindigop  T:rnrde 
nicht  gefunden.  Andere  Forscher  machten  Vi  rsuche  über  (I  is  Vorkummen 
dtsr  Karbaminsäure  im  Menschen-  und  iiuudtiiiam  bei  reichlichem  Genuas 
vm  Kalkhydrat.  Ein  4jähriger  Entbe  eriiSit  während  4  Tago  täglich  zwei 
TheelAffel  dicken  Kilkbreiee  onter  SpeiM  vtaeteSH,  Keine  OemndhcitsBohidi- 
guag  wurde  heolMditet.  Es  erg»b  «ich  «ine  Beaktbn  dm  HernB,  wie  bei 
yerdünnter  Ldsnng  von  karbaminSAnrem  Kalk. 

Vielfach  wurde  femer  beim  diabetes  mellitus  und  verwandten  Krank« 
heiten  der  Stoffwechsel  untersucht.  So  hat  ein  Autor  dip  RtickstoflTausachei- 
dung  der  Diabetiker  bei  Zufuhr  von  Kohlehydraton  geprtilt.  Um  Vergloichs- 
werte  7m  erhalten ,  wurden  entsprechend-  Versuche  auch  an  Gesunden 
vorgenommen.  Mehrere  andere  Autoreu  haben  Untersuchungen  beim  diabetes 
imipiäus  tnugßSBüut,  Audi  hierbei  worden  yenudha  an  Eontrol^personen 
gemacht.  So  hat  der  eine  KonfrollTeraache  Aber  Waiaeriaafeen  an  eunem 
Badanten  mit  TUdialialähinimg  Torigenoaimen.  Ein  anderer  Foradiar  hat  bei 
der  PriifuTii;  1  t  Frage,  was  bei  dom  diabetes  insipidus  daa  pnmlFe  ist,  der 
Durst  oder  die  Polyurie,  gleichfalls  ein  Kontrollexperiment  ansgeftihrt.  £r 
wählte  hierzu  einen  gesunden  Kontrollpatienten Dass  öfters  solche  Durst- 
versuche beim  diabetes  insipidus  zu  therapeutischen  Zwecken  vorgenoramon 
werden,  f»ei  noch  erwähnt.  Ich  würde  dies  nicht  betonen,  wenn  nicht  in 
neuerer  Zeit  der  Fall  von  Strubeii  lu  der  Presse  teilweise  so  dargeätelit 
worden  wfir^  aJa  ob  man  einan  Patienten  mit  äiabUes  insipidus,  am  an  ihm 
Experimente  an  madian,  den  ftrehteriichsten  Dorstqnalen  anegeaatat  habe. 
Wer  aich  die  Mflhe  nehmen  wollte,  die  betr^ende  Arbeit  an  lesen,  wftrde 
finden,  daas  Strubeii  lediglich  einen  ibwapentischen  Yersnch ,  mit  voll- 
kommener Einwilligung  des  Patienten  ausführte,  nnd  daaa  ledij^di  die 
mangelhafte  Ueberwachung  in  diesem  Fall  zu  tadeln  war. 

Ein  anderer  Forschor  machte  Untcr.suchungeii  über  den  Ötickstoffumsatz 
bei  Lebercirrhose.  Die  Patienten  erhielten  eine  bestimmte  Menge  von 
Ammoniak  in  Form  einer  Lösung  von  citrouen±iaurem  Ammuniak,  und  dann 
wurde  der  Harnstoff  im  Harn  untennicht  Das  AtwwAniA^  wurde  volIstSndig 
in  Harnstoff  nmgawandelt.  Gegen  diese  Versneha  wira  im  aUgomeinen  nidita 
einauwanden;  aber  ein  Patient  mit  weit  ▼orgeachrittanw  Krankheit,  der 
bereits  mit  Schluudsonde  emihit  werden  moaste,  erhftlt  nach  Torheriger 
Katheterisierung  das  Ammoniak,  und  zwar  war  er  während  der  ganzen  Ver- 
suche im  Koma.  Kurz  darauf  starb  der  Kranke.  Es  wäre  doch  wohl  beaser, 
wenn  solche  Versuche  an  Sterbenden  nicht  ausgeführt  würden. 

Zu  den  Experimenten,  die  den  Stoffwechsel  betreffen,  gehören  anch  die 
zahlreichen  Versuche  über  den  6 tof faustausch  zwischen  Mutter  und 
Frucht.  Daa  Fnchtwaasar  gab  beaowlvB  den  Angriffspunkt  ftr  aahlreiohe 
Untersuchungen.  Ea  ist  eine  viel  umstrittene  Frage  gewesen,  woher  es 
atamme,  ob  ea  ein  Transsudat  ana  den  mütterlichen  Geftssan,  ob  es  daa 
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Nierensekret  des  Fötus  sei,  oder  endlich,  ob  es  aus  beiden  Quellen  stamme. 
Zablroicbe  Untersuchungen  sind  in  dieser  Beziehung  besonders  in  Brntsch- 
land  angestellt  worden.  Sehr  gtistvoll  sind  die  Experimente  eine y  F  rachers; 
sie  beruhten  auf  iolgend&r  Thatsache :  Benzuesäure,  die  dem  Orgaummu»  ein* 
verleibt  wird^  wird  aus  diesem  als  Hippursäure  im  Harn  ausgesciiieden,  indem 
■ieh  in  den  Nieren  die  BenBOieinre  mit  Glykokoll  war  ffippnniwe  verHndet, 
Wenn  num  also  der  Mutter  BensoSeftnre  eingibt  nnd  im  FraehtwMier  Hippnr- 
iftnre  findet,  so  mnes  angenommen  werden,  daie  die  BemoMnre  in  den 
Nieren  des  Fötus  in  ffippnreftnre  verwandelt  wurde,  mithin  das  Fruchtwasser 
wenigstens  teilweise  vom  Fötus  stammt.  In  dieser  Weise  gab  nun  dieser 
Forsc  her  den  Kreissenden  benzoesaures  Natron;  nachher  wurde  ein  Teil  des 
Fruchtwassers  mit  dem  Troicart  aufgefangen  und  untersucht,  desgleichen 
wurde  der  Harn  des  Kindes  unmittelbar  nach  der  Geburt  untersucht.  So 
wurde  festgestellt,  dasä  die  Beuzotisäure  im  Fruchtwasser  als  Hippursäure 
vorgefunden  wurde,  mithin  die  Beteiligung  dei  Nierenaekretee  des  FOtus  an 
der  Bildung  dea  Fmclitwaaae»  ansunehmen  ist  Spftter  liat  ein  anderer  Arct 
diese  Venmohe  an  25  Kroiiaenden  wieder  aufgenommen  nnd  nodi  weiter 
anageilübrt.  Er  gab  diesen  vor  und  nuch  der  Geburt  teils  Bensoös&ure  allein, 
teils  Benzoesäure  mit  OlykokoU.  Besonders  wollte  er  den  Einwand  aus- 
schalten, dass  die  Benzoesäure  des  Fruchtwassers  doch  aus  dem  mütterh'chen 
Organismus  unmittelbar  stamme.  Er  stellte  fent,  dass  sich  weder  im  mütter- 
lichen noch  im  Nabelvenonblut  Benxoe-  oder  Hippursäure  fand,  wohl  aber 
die  Nieren  des  Fötus  unter  solchen  Umständen  Hippursäure  ausschieden,  wie 
auch  der  erste  Autor  angenommen  hatte. 

Audi  sonst  sind  noch  sahlr^che  Experimente  vorgenommen  weiden,  die 
teils  dasselbe  iSel  verfolgtoi,  nimlich  die  Herkunft  des  Frachtwassais  fest- 
austeilen,  teils  im  allgemeinen  den  Stofiaust^msch  zwischen  Mutter  und  Fötus 
zu  erforschen  suchten,  um  insbesondere  die  Schnelligkeit  zu  ermitteln,  mit 
der  gelöste  Stoffe  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  übergehen  Tch  will  auf 
die  Versuche  im  einzelnen  nicht  ausführlich  eingehen.  Von  mehi-eren 
Forschem  wurde  SalicylüüUi  u  oder  Jodkalium  den  Schwangeren  oder  Kreissen- 
den gegeben,  um  die  gänanuten  Verhältuisse  zu  erforschen.  Auch  Methylen" 
blau  wurde  cur  PrOfnng  verwendet  Hehrere  Forscher  eiklären  ausdrfiddicfa, 
dass  sie  Nachstelle  nicht  beobachtet  hfttten.  Dar  eine  ftgt  hinzu:  „Nur  bei 
sehr  lange  dauerndem  BaKcybäuregebnaoh  klagten  emige  Schwangere  Aber 
A])petitlo3igkeit  und  Brechneigung.  Eine  Person  brach  stets  unmittelbar  auf 
das  Pulver.  Selbstverständlich  wurden  bei  solchen  die  Gaben  sofort  aus- 
gesetzt." Immerhin  sind  diese  Versuche  oft  nicht  ohne  grosse  Belästigung 
anzustellen,  wozu  schon  die  vorsichtige  Gewinnung  des  Fruclitw  u ^ers  mit 
dem  Troicart  gehört,  desgleichen  die  Scheidenausspülung,  die  gomat  ht  wurde, 
um  das  Fruchtwasser  ganz  rein  zu  erhalten.  Einer  der  betreffenden  Forscher, 
benlltste  ssfi^lsaures  Natron  und  gelbes  Hutlaugensals,  und  swar  in  sehr 
groseen  Dosen.  So  erhielt  beispielsweise  eine  Sdiwangere  in  18  Tagen 
118  Gramm  Blntlaugenealz,  eine  andere  in  80  Tagen  240  Gramm  salicgrl- 
saures  Natron,  eine  dritte  in  86  Tagen  292  Gramm  salicylsames  Natron 
u.  s.  w.  Ernster  erscheinen  mir  einige  andere  Versuche,  die  mit  Phloridcin 
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naoh  der  gleichen  Richtung  gemacht  worden ,  am  den  Fhloridzindiabetes 
Schwangerer,  Kreissender  und  Neugeborener  zu  studieren.  Der  Phloridzin- 
diabete'^  selbst  ist  in  Störungen  der  Nierer  zu  suchen.  Es  wurden  34  Ver- 
suche vün  dem  betreffenden  Autor  gemacht;  das  Medikament  wurde  als  Wehen- 
schnaps gegeben.  Bei  einer  Schwangeren  machte  das  PKloridzin  Erbrechen 
und  Diarrhoe.  Bei  unserer  maageUiafteu  Kenntnis  des  Diabetes  scheinen 
mir  diese  Ezparimeiita  daa  Erkttbta  weit  su  Qbemiirettaii. 

Awsh  «n  neugeborenen  Kindem  sind  aUeilei  Biperimente  gemeoht 
worden,  die  eidi  anf  die  Festatelliing  des  Stoffwechaels  benelien.  Sie  sind 
zum  gronen  Teil  überaus  harmlos.  Vielleicht  kOnnte  man  bei  strengen  An- 
forderungen gegen  den  einen  oder  anderen  Versuch  etwas  einwendeii|  s.  B. 
auch  gegen  die  Art,  wie  man  bei  solchen  Untersuchungen  den  Harn  der 
Kinder  auffing.  In  einer  XJntersuchungsreihe,  die  vor  längerer  Zeit  ausgeführt 
wurde,  mussten  die  betreffenden  Autoren  allerlei  Versuche  anstellen,  um  in 
geeigneter  Weise  den  Harn  der  Kinder  auiTangeu  zu  können.  £h  wurden 
mehrere  Arten  von  Blasen  ausprobiert,  die  nm  Sfcrotnm  und  Penis  befestigt 
worden,  bis  es  schliesdich  gelang,  eine  Methode  zu  finden,  dnreh  die  die 
Kinder  nur  wenig  belSstigt  worden. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  andi  Versuche  erwfthnen,  die  man  an  Neu- 
geborenen gemacht  hat,  um  festzustellen,  wie  lange  die  Ausscheidung  eines 
dem  Neugeborenen  beigebrachten  Stoffes  anhält.  Es  war  die  Behauptung 
aufgestellt  worden,  dass,  wenn  man  einem  Neugeborenen  einen  Stoff  beibringt, 
die  Ausscheidung  länger  dauert,  als  wenn  dieselbe  Duais  8  Tage  später 
appliziert  wird.  Ein  li'orscher  machte  zu  diesem  Zweck  folgendes  Experiment. 
Er  ii^isierte  normal  geborenen  Kindern  ein  bestimmtes  Quantum  Jodkalium- 
iSeong  nnter  die  Rftckenhant  und  prOfte  dann  aweimal  tftgUdb  den  Urin  dn 
Kindes  anf  den  Jodhalinmgehalt.  Dieselbe  Dosis  wurde  dann,  nachdem  die 
Jodkaliumansscheidung  beendet  war,  noch  einmal  ii^iziert.  Es  ergab  sich 
aus  den  Versuchen,  dass  in  der  That  die  Jodkaliumausscheidung  beim  ersten- 
mal länger  dauerte  als  beim  sweitenmaL  Diese  Versuche  gehen,  glaube  ich 
schon  viel  zu  weit. 

Auch  der  Uebergang  von  Mitteln,  die  der  Mutter  gereicht  wurden,  in 
die  Milch ,  beziehungsweise  den  Säugling  ist  gejtrüft  worden.  Auä  dem 
Beferat,  da§  mur  snr  Verfügung  steht,  ist  allwdings  nidit  klar  m  enehen, 
inwieweit  therapentisohe  Indikationen  Torlagen.  Jedenfalls  wird  in  dem 
Referat  snsdrtteklich  von  Experimenten  gesprochen.  Es  wurden  Na^n 
salicylicum,  Jodkidinm,  Morphium,  Opium,  Chloralhydrat  der  Muttn  tot* 
abreicht  und  dann  die  Wirkung  auf  den  Säugling  geprüft.  Wenn  der  Mutter 
Atropin  in  grössorcr  Dosis,  als  der  Maximaldosis  entspricht,  verabreicht 
wurde,  trat  beim  Kind  Pupillenerweiterung  ein;  sonst  war  mich  hier,  ebenso- 
wenig wie  bei  den  anderen  Versuchen,  ein  schädlicher  Emliuss  nachweisbar. 

leb  komme  jetat  xnr  viert  es  Gruppe  der  Eingriffs  am  lebenden 
MeDtcheii.  Sie  vmfiMst,  wie  ich  beieits  im  Anfang  anseinandezgeeetzt 
habe,  die  Eingriffe,  die  nnterenohen,  unter  welchen  Bedingnngen 
Krankheiten  entstehen.   Die  Eingriffe  zerfallen  weaentlieh  in  zwei 
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AbieilungSD:  eratens  diajflnigeD,  bei  denen  man  den  Körper  einer  Schäd- 
lichkeit aussetzt,  um  zu  untenoelieii,  ob  diese  Schädlichkeit  die  Krankbeit 
herbeiflQbrt;  zweiteiu  die,  wo  man  zunächst  den  Körper  Einwirkungen 
aussetzte,  um  ihn  gegen  eine  Krankheit  xu  achfltsen,  und  nachher  erst  das 
krankheitserregende  Agens  auf  ihn  einwirkm  liess,  um  nun  festzustellen, 
ob  der  erste  Eingriff  einen  Schutz  dagegen  gewfthie.  Wie  man  begreifen 
irird,  epielt  hierbei  die  Schutzimpfung  eine  grosse  Rolle.  Oft  genug' 
wurden  solche  Schutzimpfungen  allerdings  vorgenommen,  ohne  dass  man 
Gelegenheit  hatte,  mit  Sicherheit  festzustellen,  oh  sie  wirklich  schützen, 
da  man  nicht  nachweisen  konnte,  dass  das  krankheitserregende  Agens 
später  ein^virkte 

Wenn  auch  in  neuerer  Zeit  viele  Untersuchungen  gemacht  werden, 
die  sich  auf  ciio  TntYktuniskrankheiten  beziehen,  so  suchte  trmn  auch  bei 
anderen  Krankheiten  zu  erforochen,  unier  welchen  Bedingungen  sie  ent- 
stehen. Bevor  ich  zu  den  Infektionskrankheiten  Ubergehe,  will  ich  die 
anderen  Krankheiten  bespr^en. 

IXe  TSnftrtfthnmg  der  Epilepsie  von  der  Hirnrinde  war  klinisch  und 
anseerdem  experimentell  durch  elektrische  Keizyersnche  an  Tieren  hegrandot 
worden.  „Dass  dies  auch  beim  Menschen  durch  starke,  am  bloss  liegenf^en 
Hirn  angewandte  Ströme  Tnoj!:Uch  ist,  hat  i>r.  X  bewiesen.  Das  grau.same 
Experiment  dm  amerikanischen  Arztes  hatte  für  den  unglücklichen  Kranken 
verhängnisvolle  Folgen."  Auch  sonst  sind  bei  Operationen  oder  bloss  liegendem 
Gehirn  mehrfach  Verendie  gemaoht  worden,  Zockongen  in  einseinen  Körper- 
teilen dvreh  elektmche  Beieang  des  Geldn»  herbeumftahien,  wobei  ftbrigens 
^ronigglens  mitunter  aadi  ein  diagnoBtieoher  Zweck,  a.  B.  die  iKAaliaiemng 
einer  Rindenepilepslc  vorhanden  sein  moobte. 

leb  habe  bereits  Gelegenheit  gehabt,  auf  Stoffwechadiintennidnii^^ 
hinzuweisen,  die  bei  diahrtes  meUifus  vorgenommen  wurden.  In  neuerer 
Zeit  sind  besonders  die  Beziehungen  des  diahrtes  imllitus  zur  Glrlcosurie 
experim enteil  untereuclit  worden.  Die  künstliche  Erzeugung  einer  Glykosurie 
oder  des  Diabetes  spielt  hierbei  eine  Hauptrolle.  So  hat  ein  deutscher 
Forscher  Untemiehungen  Uber  den  diaftetes  melKlMS  angeetellt,  indem  er  bei 
mehreren  Leuten,  und  «war  nach  eeuier  Angabe,  aas  tberapeutisehen  Gründen 
~  der  eine  hatte  Kalaria,  der  andere  8aric<nn  —  einen  kttnetKchen  Diabetes 
durch  E&iverleibang  von  Phloridzin  erzeugte.  Von  anderer  Seite  sind  Versuche 
gemacht  worden,  durch  subkutane  EinTerleibung  von  Phloridzin  den  DiabeteSt 
der  hierbei  entsteht,  genauer  zu  erforschen.  Es  handelte  sich  besonders 
darum,  festzustellen,  ob  der  ZurkerErclmlt  des  Blutes  dabei  ver&ndert  vrird; 
wenn  dies  der  Fall  ist,  musn  angeuuiiiiuen  werden,  dass  in  den  Nieren  der 
Sntstehungsort  für  den  Diabetes  zu  suchen  ist.  Von  anderen  Forschem  sind 
Experuneate  gemacht  w<»den,  um  su  untersncben,  ob  bei  gewissen  Nieren- 
erkxankungen  die  Zuckerbüdung  eintritt.  In  neuerer  Zeit  ist  der  Phloridain- 
diabetes  von  verschiedenea  Fors<^eni  eraeogt  worden.  So  weit  etwa  die 
Methode  inr  Diagnose  dient,  mag  dies  in  einem  konkreten  Falle  berechtigt 
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sein;  mau  könntä  z.  B.  versuchen,  die  Th&tigkeit  der  Nieren  durch  Ein- 
verleibung von  Phloridzin  fesUostellen.  Jedoch  wird  auch  in  diesem  Fall 
Jnuner  abeilegt  Verden  mftaeeB,  ob  niekt  dae  diaguostiaehe  Slfimittal 
BoUimmer  ist  als  die  EnnldieUi.  Jeden&Ua  miiM  aber  Euapnudi  dagegen 
erbolien  werden,  dass  man  das  Phloridiin  ledig^eh  au  viaaenschaMdhen 
Untersuchungen  Patienten  gibt.  Wir  wissen  noch  gar  nicbt^  welche  Sdiftdigung 
gerade  dieses  Mittel  herbeizuführen  mag.  Dass  es  so  überaus  harmlos  sei,  ist 
u  priori  nicht  gerade  anzunehmen,  da  man  ein  Mittel,  das  einen  prompten, 
Diabetes  erzeugt,  nicht  ohne  weiteres  als  harmlos  ansehen  wird. 

Sehr  groBS  ist  die  Zahl  der  Versuche,  die  in  neuerer  Zeit  gemacht 
wurden,  um  daa  Aniketen  einer  GlykoeDrie  unter  Ifeatunmten  Bedingungen 
an  ennitteln.  So  nnteranehte  Breul  die  iVage,  ob  dar  Zuckergehalt  dea 
normalen  Hanta  durch  einseitige  Em&hnmgsweise  und  andere  noch  in  den 
Bereich  des  Physiologischen  fallende  Bedingungen  zu  höherem  Ozmde  ge> 
ateigert  werden  kann,  durch  Versuche,  die  er  an  sich  selbst  vornahm. 
Bei  Beschränkung  der  Wäimeabgabe  und  der  Huakelthfttigkeit  nahm  die 
physiologische  Glykosurio  zu. 

Ganz  besonders  hat  man  in  neuerer  Zeit  den  Einflusa  bestimmter 
Nahruugsstofife  und  Heilmittel  auf  die  Entstehung  der  Giykosurie  untersucht. 
Mir  aoheinen  die  Yersnche  deahalb  bedenUicb,  weil,  wenn  aie  auch  unter 
dem  Namen  der  Giykosurie  gehen,  der  Zuaanmenbaag  swiaoben  Glykoaurie 
und  Diabetea  noch  nicht  featgeatellt  iat  und  wir  mcbt  wiaaen  kSonen,  ob 
nicht  durch  derartige  forcierte  auckerbildende  Ernährung  ein  wirklicher 
Biabetes  geschaffen  werden  kann.  80  hat  ein  Autor  die  alimentäre  Giykos- 
urie bei  Gesunden  sowie  bei  einigen  Intoxikationen  studiert  und,  wie  ich 
einem  Referat  entnehme,  117  Versuche  angestellt,  darunter  40  an  Gesunden. 
Auf  nüchternen  Magen  wurde  stets  eine  einmaliji^o  Dosis  von  100  Gramm 
wasserfreiem  Traubenzucker  gegeben.  Bei  Gesunden  wurde  nie  eine  Zucker- 
auaacfaeidung  beobachtet|  wohl  aber  bei  chroniaclier  Bleivergiftungf  chroniachem 
AlkoboUamuaundtrauniatiaoherNearoBe.  Auch  andere  macbteuTJntenncbungen 
ftber  die  Aetiologie  der  alimentiren  Olykoraiie  und  dea  dSofteA»  mdHUnu^  und 
zwar  an  Geaonden  und  TTfi^wV««  Ein  deutscher  Autor  untersuchte  die  Re- 
sorption tmd  Ausscheidung  von  Zucker  bei  rektaler  Zuckerzufuhr.  Es  wurde 
zunächst  der  Traubenzucker  subkutan  zugeführt,  und  zwar  30  Gramm  in 
300  Kubikceutimeter  Wasser  gelöst.  Diese  Versuche  wurden  nur  bei  Patienten 
mit  Pylorusstenose  angestellt;  weitere  Vei'suche  über  die  Zuiuhr  von  Trauben- 
zucker und  Milchzucker  ptr  rectum  wurden  aber  bei  Personen  mit  nur  ganz 
geringfügiger  Störung  der  Oeaundheit  gemacht,  bei  d^en  die  Zufiibr  yon 
100  Oraaun  Tranbenauoker  per  oa  keine  aümentire  Glykoaurie  ergeben  hatte. 
Zuckerausscheiduug  im  Harn  war  dabei  nicht  an  beobachten.  Andere  Forscher 
machten  Untersuchungen  über  die  Giykosurie  nach  Biergenuss.  Der  eine 
hat  schon  vor  längerer  Zeit  solche  Versuche  gemacht.  Er  „fand  es  aber 
schwieriger,  als  er  gedacht  hatte,  irenügendes  und  geeignetes  Versuch «ämaterial 
zu  b^chaffen^'.  Ein  anderer  Forscher  hat  bei  100  Studenten  Beoba"  lituugen 
über  das  Auftreten  von  Zucker  im  Harn  nach  Biergenuss  gemacht.  Von 

KnfluM  waren  die  Bieraorten,  die  Lidividualitit  und  der  Zuakand  dea  Ver- 
'  Moll,  Aeistlielie  Blhik.  M 
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Ton  V6rBdueden«ik  Autoren.  So  nntefmdite  der  eine  die  elimentlre  Glyko»- 
nrie  bei  der  Beaedowaohen  KnuiUieit,  andere  machten  Vereache  bei  aa* 
deren  Afiektionen.  So  prüfte  der  eine  daa  NebeneinanderTorkonunea  von 

Idiotie  nnd  diabefes  mellitus.  Die  Patienten,  Idioten  oder  Imbezille,  erfaieltMi 
100  Oramm  Glykoae»  in  800  Kutukcendmeter  lüfisaigikeit  geltet,  als  aweiten 

Frühstück. 

Noch  emKt<  r  iiU  alle  diese  Versuche  scheinon  mir  die  Exj  enm  nt-e,  bei 
denen  man  durch  gleichzeitiges  Verabreichen  der  Thyreoidea  <JKk ut^unV  zu 
erzielen  sachte,  Ueberaus  zahlreich  sind  die  Versuche,  die  in  diener  Bcziuiiung 
von  verschiedenen  deatwhen  Autoren  angestellt  worden.  Es  iat  diea  nm  ao 
bemerkenawerter,  ala  der  eine  der  Ezperunentatoren  folgendea  Uber  die  Ek- 
penmente  am  Henadien  aagt:  ^Qo  bat  rot  wenigen  Monaten  Zarnbin  vor 
der  Schflddrüsendarreidinng  gewarnt,  mit  dem  ffinweia,  daaa  er  bei  Au^ 
wendnng  derselben  in  mlaaigen  Quanten,  zuweilen  nn  jungen  and  krftftigen 
Menscbon,  die  schweren  und  gefalirdrohonden  Z  ii  lif  n  de?  Tli\Teoidi?»inus 
gesehen  habe.  Eine  solche  Warnung  wird  aber  um  so  im  hr  zu  berück- 
sichtigen sein,  wenn  die  Möglichkeit  besteht,  dass  bei  der  Schilddrüsen- 
futterung  bleibende  Störungen  auftreten/'  Der  Autor,  der  tielbst  diese  Warnung 
Zarubina  wiederiiolt,  bat  Veranche  an  16  Frauen  und  6  Hlnnem  im  Alter  vtaa 
15  bia  90  Jabren  gemaohti  eiklärt  aber  auadrficklidi,  daaa  er  bienn  Personen 
▼erwendet  bitte,  die  wenigatena  anm  Teil  (1)  einen  therapentiaoben  Veranch  mit 
den  Sehilddrflaenpriparaten  reditfertigten.  Bei  11  unter  den  90  Veraadi«- 
personen  —  dieser  Autor  batte  ausser  Thyreoidin  Jodothjrin  verwendet  — 
trat  unter  der  Einwirkung  des  Schilddrüsengebrauchs  alimentiirn  Glykosurie 
auf.  Aehnliche  Versuche  sind  in  nicht  geringer  Zahl  auch  anderweitig  ge- 
macht worden,  beispielsweise  in  einer  Versuchsreihe  bei  25  Personen,  die 
meistens  Kekonvaiescenten  von  leichten  Erkrankungen  waren.  Auch  in  dieser 
Versuchsreibe  seigt  eich,  daaa  einigemale,  aUerdinga  nur  bei  awn  PencAem, 
innerbalb  einea  Zeitrauma  von  8  Tagen,  aUmentire  Olykoanrie  auftrat.  Alle 
dieae  Veranche  abd  um  ao  emater  ananaeben,  ala  eaner  unaerer  bekannteaten 
Forscher  auf  dem  Gebiete  des  Diabetea  ausdrücklich  erklärt,  dass  die  Glykos- 
urie beginnender  Diabetes  sein  1:^  nne,  und  dass  die  Scheidung  der  Glykosurie 
vom  Diabet^'S.  als  einer  vorübergehenden  Krankheit,  unzutreffend  sei.  Eine 
Grenze  zwischen  diabetischer  und  aliment-ärer  Glykosurie  sei  nicht  zu  ziehen. 

Auch  über  die  Pellagra  wurden,  wie  ich  dem  Werke  von  Babes 
und  S  i  o  n  entnehme,  emc  ganze  Reihe  Versuche  gemacht,  die  darauf  hinaus- 
liefen, die  Krankheit  eiperimentett  au  eraengen.  So  gab  ein  itaUenischer 
Autor,  der  die  Ursache  der  Krankheit  aebon  lange  auf  den  Glennaa  von  var^ 
dorbenem  Maia  aorltokgeflüirt  hatte,  IS  gesunden  Individuen  tiglich  Ifaüh 
tinktur  des  durch  AapergOloa  verdorbenen  Maises^,  worauf  bei  den  meisten 
pellagraähnlicha  Sjmptome  auftraten,  namentlich  Heis^hunger  in  zwei  FiUen^ 
Jucken  am  En  k^  Ti  und  im  Gesicht  in  acht  Fällen,  Gewichtsabnahme  in  acht 
Fällen,  spärlicher  rötlicher  Urin  in  acht  Fällen,  Diarrhoe  in  pcrhs  Fällen, 
Schläfrigkeit,  MuskelschwSphe  und  Desquamation  in  fiinf  Fällen.  K ■  i pinchmerzen 
in  vier  Fällen,  dann  in  eiuzeiuen  1:' allen  Herzklopfen,  Enteralgian,  Brennen 
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vnd  BAto  der  Hinit,  OIiraoMUwen  etc.  Ein  anderer  Anst  nfllirte  vier  Ar> 
bdter  und  drei  Lendlente  mit  verdorbmem  Haas  und  zugleich  mit  Fleisoh 
nnd  Eftae.  Dieaetben  verloren  im  Frttlijalir  den  Appetit,  ond  einige  aoUen 
pellagrös  geworden  aein.  Allerdings  ist  es  fraglich,  ob  die  Betreffenden 
nicht  ürfiher  pdhgrSa  waren  nnd  die  Krankheit  im  FrQlgahr  nur  von  neaem 
anftrat. 

Ein  „Kinderarzt"  untersn^htr .  ob  eine  Infektion  mit  Spulwnrmeiem 
möglich  sei  oder  nicht.  Aus  dem  Xot  oinea  Kindes,  m  dem  sich  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  Spulwurmeier  zeigten,  legte  er  eine  Kultur  an  und 
hat  dann  l&ngere  Zeit  nachher  bei  mehreren  Kindern,  die  wegen  gern  anderer 
Krankheiten  in  das  Krankenhana  aufgen(nnmen  waren,  aolche  InfektionB- 
▼ersnehe  gemacht.  Vorher  hatte  man  nnterendit,  oh  die  Kinder  etwa  hereita 
Spulwnnneier  darboten.  Bie  KotknUnr  der  Spnlwurmeier  wurde  den  Kindem 
in  Srrcp  gereicht,  und  nachher  wurde  den  Kindem  Santonin  gegeben,  um 
die  Würmer  abzutreiben.  Dass  das  Santonin  nn  sich  ein  anqserstt  j^efähr- 
licbes  Mittel  ist.  ist  'bri-n'nnt.  Vif  Yprsur-ho  fielen  erfolgreich  aus.  ind':>m 
man  durch  Verfütrerong  dieser  Kotkultoren  (!)  thats&chlich  bei  den  Kindem 
Spulwurmer  erzeugte. 

Von  weiteren  Krankheiten,  die  man  experimentell  erzeugte,  nenne  ich 
die  paroxysmale  Hftmoglohinurie.  Ea  handelt  aich  hier  hehannHicb  um 
eine  KranUieit,  wo  aeitweiae  HKmoglobin  im  Harn  gefbnden  wird.  Zur  Er- 
forschung der  Pathog^eae  wurde  nun  an  drei  Patienten  einer  Klinik  eine 
Reihe  von  Versuchen  angestellt.  Bei  allen  drei  Patienten  traten  die  Anf&Ue 
ausBcbli esslich  unter  dem  Einfluss  von  Kälte  auf,  und  diesen  Umstand  be- 
nätzte man,  um  dio  Krankheit  künstlich  zu  er?reucrer!  So  wurde  dem  einen 
Kranken  ein  Fussbad  von  10  Minuten  Uaner  gegeben,  um  durch  die  hierbei 
stattfindende  Kälteeinwirkung  einen  Anfall  zu  erzeugen.  Bei  deu  beiden 
anderen  Kranken  mnsste  das  Bad  40  Minuten  bis  eine  Stande  dauern,  ehe 
der  Bhitfiahatoff  im  Harn  auftrat.  Man  prftfte  weiter  daa  Verhalten  dea 
Blntea  der  Kranken  gegenüber  medianiadten  Einfittaaen.  Naohdem  ein  anderer 
Forscher  geaeigt  hatte,  dasa  man  mit  elastiaohen  Binden  ohne  jede  Ein- 
wirkung von  Kftlte  örtliche  Hämoglobinurie  erzeugen  kann,  wiederholte  man 
dies,  indem  man  mit  einem  Oummischlauch  eine  Extremität  abband.  Dieser 
Bindeversuch  wurde  an  drei  Kranken  fiinfmal  ann^effthrt,  und  in  der  gleichen 
Weise  nn  zwölf  Kontrollpatienten  der  Klinik.  Femer  wurde  den  Kranken 
auch  Blut  entzogen,  um  es  in  einer  Glasröhre  zu  schütteln  und  zu  untersuchen, 
ob  dabei  die  roten  Blutkörperchen  leicht  zerstört  würden;  zur  Kontrolle 
wurde  daa  Blnt  von  awölf  Kontrollperaonen  benfltat  Baa  Hnt  in  den  Ver- 
anehen  wurde  dnrch  einen  Slidi  in  die  Vene  der  EUenhogenheoge  gewonnen. 
Es  wurdoi  anch  noch  einige  weitere  Vermche  gemadit,  nm  den  Eiwflnaa 
der  Kohlensäure  anf  daa  Blut  der  Patienten  featamBteUai,  die  an  Hftmo- 
globinnrie  litten. 

Auch  über  die  eosinophilen  Zellen  sind  in  neuerer  Zeit  mehrfach  Ver- 
snehc!  gemacht  worden.  Man  versteht  bekanntlich  unt-er  eosinophilen 
Zellen  eine  Art  weisser  Blutkörperchen,  die  durch  Eosin  und  auch  einige 
andere  Farbstoffe  geüürbt  werden  können.   Es  wurden  Untersuchungen  über 
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•Minopliile  ZeUni  im  gonoirlioudieii  Biter  yorsanonimeii,  «ueerdem  aber 
ftOiOb,  über  ihr  Verhalten  in  Hautblasen.  Ein  österreichischer  Forscher  hatte 
gneigt,  dass  Pemphigaikraake  im  Inh^t  der  Hautblaae  in  reichlicher  Zahl 

eosinophile  Zellen  zeigen,  während  diese  in  anderen  Blasen,  auch  beim  An- 
legen von  Vesikantien ,  vermisst  würden.  Es  wurden  dann  auch  von  einem, 
anderen  Autor  alle  möglichen  Blasen  zu  diesem  Zweck  untersucht:  Ekzem, 
Varictiüen,  Herpes  der  Lippe,  Miimna,  Verbrennungen.  W'aiircnd  in  diesen 
]naseii  kfline  eoeinophilea  ZeUea  geAmdm  worden,  ateUfte  er  feet,  dM«  in 
Kaaen,  die  dnroh  Venkantieii  erwogt  worden,  Munalunaloe  eofluio|iliile  ZeUea 
vorkimea.  Ob  die  üntecoociiongea  mit  einem  Heilsweek  Terfaonden  waren, 
ist  nicht  mit  Sicherhmt  ao  erkennen.  Die  Vesikantien  wurden  viel^Msh  ah 
symmetrischen  Stellen  gelegt.  Auf  der  einen  Saite  wurde  die  Blase  möglichst 
bald  nach  dem  Aufschiessen,  auf  der  anderen  mehrere  Stunden  ^'pster  ent- 
leert. Ob  die  Entleerung  der  Blasen  zu  so  verschiedonei!  Zeiten  im  Inter- 
esse des  Heilzweckes  geschali,  ob  femer  die  symmetrisciii"  Lage  mit  dem 
Heilzweck  zusammenhing,  und  ob  solche  Vesikantien  besonders  auch  dauti 
agnnmeferiach  gelegt  wurden,  wem  man  ueht  Ut^enmoliongen  ftber  eoaittO|diile 
Zellok  anatellte,  Iftait  aidh  mit  Sicherheit  nieht  araefaen.  Uebiigena  amd  bei 
der  Gkmotrhoe  aehr  bedenkliche  Unteraochnngen  über  die  eoainopbiton  Zellen 
von  demselben  Autor  angestellt  worden. 

Die  Impf  barkeit  dos  Karzinoms  auf  dieselbe  Person  wurde  in  Frank- 
reich und  in  Deutschland  mehrfach  geprüft.  Der  eine  der  Forscher  excidierte 
bei  einer  Patientin  mit  unheilbarem  Karzinom  ein  KrebsknÖtchen,  pflanzte 
es  an  einer  entfernten  Körperst-elle  ein  und  bedeckte  es  mit  gesunder  Haut. 
Das  Knötchen  wuchs  fort  und  vergrösserte  sich  um  das  drei-  bis  fünffache. 
Die  Umgebung  zeigte  dantlidi«  kleine  Enfitchen,  die  wieder  den  tTpischea 
Bau  dea  Kanin<nna  eingaben. 

IijqMdmente  Uber  die  Konti^omt&t  der  fd»r^  nenrrems  ond  dea  Fleck- 
fiebere  liat  vor  vielen  Jahren  ein  deotadier  Arzt  gemacht,  der  bei  seinen 
eigenen  wissenschaftlichen  Untersuchungen  seinen  Tod  fand.  Er  fand,  dase 
bei  gesunden  Menschen  zufalliges  oder  absichtliches  Bitzen  der  Haut,  wobei 
allerdings  nur  Spuren  vom  Blut«  der  fcbris  recurrens  oder  des  Flecktyphus 
unter  die  Epidermis  gebracht  wurden,  keine  Infektion  hervorrief.  Spater  hat 
über  die  Impf  barkeit  typhöser  Fieber,  und  zwar  des  Abdominal-Petechial- 
typhoa  ond  der  fdnia  rwurrena  ein  roeaiacher  Arst  Experimente  angestellt 
Angeregt  dorch  einen  anderen  Ant,  der  an  aicb  aelbat  eine  Inpfong  mit 
dem  Blnte  einea  Eecoirenakranken  erfolgreidi  aoaf&hrte,  machte  jener  Forsdier 
Terachiedene  Impfungen,  und  zwar  an  Menschen,  „die  sich  gutwillig  zu  ihnen 
hergaben".  Impfungen  mit  dem  Abdominal-  und  Petechialtjrphus  gelangen 
nie,  wohl  aber  lies.s  sich  die  febris  recurrens  einimpfen.  Hie  Versuche  müssen 
iu  grösserem  Massstabe  gemacht  worden  sein,  da  der  Autor  nicht  nur  das 
Blut  von  Rekurrenskranken  dazu  wählte,  sondern  auch  wiederholte  Impfungen 
mit  Müch,  Schweiss,  Harn,  Speichel,  Exkrementen  machte.  Die  Impfung 
gelang  nor  dann,  wenn  daa  Blnt  dem  Patienten  wftfarrad  einea  An&Ua  ent« 
ncmmen  wnrde.  Aoaaerbalb  der  Fiebeiperiode  waren  die  Beaoltate  negativ. 
Daa  dorck  ^pfong  kervoigerofene  Bück£ülfieb«r  lieferte  wieder  friaehen 
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Impfstofi^  Abs  dem  Impfstoff  des  Eückfiülfiebers  Hess  sich  nur  wieder  Hück- 
fallfieber  entwickeln,  keine  andere  Form  ans  der  Ghruppe  der  Infektione- 
krankheitpn.  Das  von  der  reairretts  biliosa  eirfr^impfto  Blut  erzeugte  nur 
eine  febns  recurrens,  nicht  aber  eine  biiiosa.  Später  hat  der  Verfasser  übrigens 
die  Veröffentlichung  der  Vi  rsuchsergebnisse  ergänzt  und  modifiziert,  indem 
er  einem  zweifellosen  i^  ail  von  typhus  exatUhematicus  auf  der  Hohe  der 
Xn&kheit  durch  «ine  Havimcinon  «m  Vorderam  Blnt  entuabm  tmd  aidi 
selbst  damift  impfte,  so  dsss  er  18  Tage  nseh  der  Impfung  einen  Elecktyphos 
hatte.  Ich  schÜesse  hier  den  Versoch  eines  fransOsischen  Antens,  Tayon, 
an,  der  sich  selbst  nnd  mehreren  seiner  Freunde  die  fiGkroben  des  Abdominsl- 
typhns  einimpfte. 

Zwei  deutsche  Autoren  machten  Experimente  über  die  Schutzimyif  ing 
des  Menschen  gegen  den  Abdominaltyphus.  Sie  injizierten  gp'^'nn'^en  Pi  rsonen 
in  die  Rückenhaut  eine  Aufschwemmung  einer  T^-phusagarkuUur ,  nachdem 
mau  durch  eine  Temperatur  von  b6  Grad  die  Bazillen  getötet  hatte.  Die 
Beaktion  war  sdir  heftig.  Fröstehi,  Schwindel,  Schmersen,  Temperatiir> 
eriitthnng,  nnrohiger  Schkf  traten  ein,  nnd  mxk  noch  am  fo^gend^ 
war  die  Temperatur  erhöht.  Es  warde  dann  den  betrefienden  Personen  vor 
und  nach  der  Injektion  Blnt  entnommen,  om  seine  Schutskraft  gegen  die 
Typhusinfektion  der  Meerschweinchen  zu  erproben.  Es  fanden  sich  in  dem 
Blut  der  Geimpften  baktericide  Stoffe.  Später  wurden  dann  von  einem  der 
beiden  Forscher  gemeinsam  mit  einem  anderen  Schutzimpfungen  gegen  Typhus 
bei  Dienern,  die  in  dem  betreffenden  Institut  beschäftigt  wurden,  vorgenommen, 
da  mehrfach  Infektionen  vorgekommen  waren.  Die  Schutzimpfung  geschah 
mit  konserviertem  Lnpftioff. 

Von  einem  anderen  Porsoher  wird  die  Tmmnnisferang  anf  folgende  Weise 
studiert.  Baue  ffiegs  wird  dnrch  progressive  Dosen  von  TyphnsbasiUenknltBren 
immmiisiert.  Die  3Hlch  der  Ziege  wird  Wöchnerinnen  zum  Trinken  gegeben. 
Diesen  wird  dann  10  bis  15  Kubikcentimeter  Milch  aus  der  Brustdrüse  ent- 
nommen ,  und  durch  Versuche  nn  Mäusen  wild  nnn  ontersooht,  ob  diese 
Milcli  <](  r  Wöchnerinueu  immunisierend  wirkt. 

Diu  Bedeutung  der  Kommabazillen  für  das  Entstehen  der  Cholera 
sachten  mehrere  Forscher  durch  Versuche  an  sich  selbst,  beziehungsweise 
an  anderen  Personen  m  erft»rsehen,  die  wohl  die  Tragweite  der  Versnehe 
einswsehen  vermochten.  Am  bekanntesten  sind  die  Versnehe  von  Petten- 
kofer  nnd  Emmerich,  doch  haben  noch  andere  Forscher  entsprechende 
Versnehe  gemacht.  Ich  erinnere  ausserdem  an  die  Versadhsreihe  von 
Haaterlick,  an  die,  die  Metchnikoff,  ebenso  wie  mit  vielen  anderen 
Mikroben,  auch  mit  den  Tvochschen  Cholombn/illen  bei  sich  selbst,  seinen 
Assistenten  und  anderen  Versuchspersonen  machte.  Untersuchungen  über 
die  Schutzimpfung  gegen  Cholera  sind  ebenfalls  in  grosser  Zahl  ausgeführt 
worden;  die  von  Haffkine  in  Indien  praktisch  angewendete  Impfung  über* 
gehe  ioh.  Ii  Dentsehland  machte  KoUe  entspraohende  Versnehe  bei  Per^ 
sonsn,  die  sieh  freiwillig  dasn  hergaben.  Bei  Vesmcheo,  die  Kolle  bei 
sieh  selbst  madite,  indem  er  mch  das  aibgssohwächte  Gholeravims  einimpfte, 
trat  ftbrigeas  recht  starke  Beaktioa  anf.  Doigkichen  madite  Q.  Klemperer 
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Venmclie  bei  oich  Mlbst  und  bei  enderaa  Peraonen,  die  effenber  die  Tragweite 

der  Versuche  zu  überst  hen  vermochten. 

Auch  mit  Scharlach  sind,  und  zwar  in  den  Vereinigten  Staaten  von 
Amerika,  geHihrlicho  und  höchat  leichtfertige  Impfunjijcn  ausgeführt  worden. 
Der  Afit  eino.s  Kraukeuhuuses  wollte  Versuche  über  di«  Schutzimpfung  gegen 
Scharlarli  machen  und  impfte  zu  diesem  Zweck  SchleimparTikelchen  aus 
der  Kachuu-  und  Mundhöhle  eines  Scharlachkrankeu  in  diu  Haut  von  zebn 
Kindern,  die  entweder  nur  leicht  krank  oder  ▼oUkonunen  gesund  wenn.  8i« 
erkrankten  aimtlieh  tat  8<;lwrlMh,  worden  zwar  wieder  geennd,  hatten  aber 
nun  Teil  redit  schwere  BrBcheinnngen.  In  den  einen  IUI  trat  aognr 
Kepfalitis  ein.  Die  Terenche  wurden  erst  nach  dem  Tode  des  Experimen- 
tators veröffentlicht;  man  fand  das  Manuskript  in  seinem  Nachlass. 

Mit  Windpoc  ken  sind  in  einer  ganzen  Reihe  von  PsUen  ImpfeerBache, 
meistens  übrigens  mit  negativem  Resultate  ausgeführt  worden. 

Die  P-lattern  sind  vielfach  zum  Gegenstand  von  Exj>eriinenten  ge- 
macht worden.  BeHonders  ist  die  Schntzimpfung  öfters  zum  Gegeuätaud 
Ton  Untenmchnngen  gemacht  wordea.  60  hat  ein  deatacher  IGlitInnt  vor 
etwa  26  Jahren  die  Frage  nnterancht,  ob  eich  nach  erfoljipreicher  Bevao- 
oination  nene  INasteln  durch  Impfungen  eraeogen  laaeon.  Es  wurden  ent- 
sprechende Experimente  bei  swölf  Soldaten  am  16.  oder  16.  Tage  nach 
erfolgreicher  Revaccination  vorgenommen.  Ausserdem  wurden  Versuche 
gemacht,  ob  man  auf  Akne  odt-r  P-^oriaHis  TiDpfjaistnln  erzeugen  könne.  Ein 
anderer  deutscher  Arzt  machte  Unt4jr.suchungeu,  ub  diu  Impfung  der  schwan- 
geren Mutter  auch  das  spater  gebureuß  Kind  schütze.  Der  Autor  hat  des- 
halb siebzehn  Schwang<;re  6  bis  78  Tage  vor  der  Niederkunft  geimpft.  Da 
aber  in  sAmtlichen  Fällen  die  Impfung  der  Kinder  naoh-  der  Oeburt  erfolg- 
reich ausfiel,  nimmt  er  an«  dass  das  Vaoeinekontaginm  den  Plasentarkrais> 
lauf  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  durchdringe.  Der  Ver&seer  madite 
noch  andere  Versuche,  indem  er  Kinder  gans  kurze  Zeit  nach  der  Geburt 
impfte,  um  sie  auf  diese  Weise  möglichst  zeitig  vor  den  Blattern  zu  gehützen. 

Ein  anderer  Arzt  untersuchte  die  Frage,  ob  sich  in  dem  Blutserum 
von  Individuen,  welihu  Variola,  beziehungsweise  Vaccine,  überstanden  haben, 
Schutzstuö'e  hnden.  Zu  diestjm  Zweck  wurde  eine  ganze  Reihe  von  Ver- 
suchen gemacht.  So  wurde  einem  viersehi^'dungen  Xnaben,  der  im  erstoi 
Lebenigahr  mit  Erfolg  geimpft  worden  war,  nnd  der  eine  siemlich  schwere 
Blatteniwkranknng  überstanden  hattOi  6  Wochen  nadi  AnstHnidh  des  Bsan* 
thems  durch  Aderkss  Blut  entnommen.  Das  konservierte  Serum  wird 
mehrere  Monate  später  einem  sechsmonatigen  Kinde  injiziert ,  und  3  Tage 
nach  der  Inji  ktiou  wuide  das  Kind  geimpft.  Ein  gleichartiger  Versuch 
wurde  noch  in  einem  anderen  Fall  gemacht,  wobei  sich  ergab,  dass  sich  die 
luipt'pusteln  ganz  normal  entwickelten.  In  einer  anderen  Vorsuchsrpihe 
wurde  die  Frage  untersucht,  ob  das  Serum  der  gegen  Vaccmu  immun  ge- 
wordenen LidiTOinen  Schntsstoff»  gegen  diess  Infektion  enthalte.  Hatte 
man  ▼orher  das  Serum  ^on  BUtttemkranken  an  den  liyditionen  benfltst,  so 
nahm  man  jetiit  das  Berum  der  eigentlichen  Vaccine,  und  swar  wurden  sehn 
Kinder  in  dieser  Weise  sls  Venmohsotgekte  bentttst  Es  entwickelten  tick 
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übrigens  Impfposteln  uach  der  eigentlichen  Imp^uog  mit  der  gewöhnlichen 

Vaccino. 

Ein  aurdiächer  Forscher  hatte  schon  vorher  die  künstliche  Immunität 
bei  der  Seltiitnmpfiuig  imtenRidkt.  Sein  Bestiebeii  mur  duaof  gerichtet, 
fbrtsDsteUen,  ob  dnidi  Et&TMleibaag  von  6chiit»toffbn  die  nacbberige  Sohnts- 
impfoDg  reaJcktoiuloi  Terliefe.  Zn  dieaem  Zw«ok  worden  Waisenkinder  ge> 

nomnen,  denen  sterilisierte  Lymphe  unter  die  Bant  gespritrt  wurde.  Nach- 
her worden  Tag  für  Tag  die  betreffenden  Kinder,  es  waren  vierzehn  an  der 
Zahl,  geimpft.  Was  diese  oft  citierten  Versuche  besonders  bemerkenswert 
macht,  sind  die  Worte  des  Verfassers:  „Vielleicht  hätte  ich  zuerst  an  Tieren 
Versuche  anstellen  Hullen.  Die  geeigneten  jedoch,  Kälb<  r,  waren  ihrer  Kosten 
wegen  nicht  zu  beschaffen,  weshalb  ich  mit  gütiger  iiiriaubuis  des  Primär- 
antee  X  meine  Experimente  an  Eindern  im  Findelhanee  an  Y  begann  ond 
daneben  vieDeioht  mit  Tieren  Experimente  aa  machen  gedeckte.**  Diese 
Worte  machen  allerdings  den  Eindruck,  dasa  aich  der  betreffende  Forsdier 
sehr  bedenklich  von  den  GefUhlen  eines  normalen  Menschen  entfernt  haben 
mnas.  Uebrigens  hat  ein  anderer,  verstorbener  Forscher  bei  der  Frage,  ob 
man  mit  Exkreten  (Speichel,  Harn,  Bronchialschleiic ,  Faeces)  die  Blattern 
erzeugen  könne,  es  als  wichtig  empfohlen,  hierüber  weiter  za.  ezperimen» 
tieren ! 

Ziemlicii  viel  wurden  auch  seiner  Zeit  mit  Tuberkulin  Versuche 
gemacht,  und  awar  andi  in  BUlen,  wo  keineilei  He&weck  ftr  das  Indivi- 
donm  in  Betradit  kasa.  So  hat  damals  ein  Forscher  die  Frage  geprüft,  wie 
Neogeborene  auf  Tnbwkniininjektionen  reegieren.  „Die  Beantwortnng  dieser 
JBVage  machte  es  mir  wünschenswert,  ein  ausreichendes  Material  zu  finden, 
und  es  wurde  mir  dieses  durch  die  freundlichste  Bereitwilligkeit  unseres 
Herrn  Vorsitzenden  sogleich  in  reichem  Masse  zu  teil;  mit  seiner  Erlaubnis 
habe  ich  die  Neugeborenen  auf  der  hiesigen  geburtshilflichen  Klinik  injiziert, 
bisher  bereits  vierzig  an  der  Zahl.  Dass  ich  mit  der  gröS8t€n  Vorpirht  hier- 
bei vorgegangen,  brauche  ich  wohl  nicht  erst  zu  sagen.  Ich  ring  mit  emem 
Demnilligramm  an,  tmd,  offsn  gestanden,  die  «ate  Hadit  danaob  habe  ich 
fast  adüafloa  aogebracM;  ic]|  sah  im  ▼oraus  schon  die  armen  Ejader  mit 
hochroten  Wangen  und  gewaltiger  Temperatnratetgerong  vor  mir;  ich  ghiubte 
sie  wimmern  zu  hören  u*  S.  W.  Von  aUedem  war  nichts.  Mutiger  injizierte 
ich  jetzt  2  Dezimiliigramm  u.  s.  w."  Schliesslich  stieg  der  Verfasser  bis  zu 
5  Ccntigramm.  Die  Kinder  reagierten  gar  nicht.  Auch  sonst  haben  noch 
viele  Forscher  mit  dem  Tuberkulin  recht  bedenkliche  Experimente  an- 
gestellt. 

Eine  grosse  Gruppe  von  Experimenten  sind  in  den  letzten  zwei  Jahr» 
sehnten  aar  Erforsdinng  der  Malariaerkrankungen  vorgenonunm  worden. 
Nachdem,  wie  ich  einem  Beferat  entnehme,  bereits  firtther  ein  Forscher  den 
Lihalt  von  Herpesblischen  Malariakrsnkw  erfelgreich  aof  dsen  Oesunden 
ttberimpft  hatte,  wurde  in  einer  deutschen  Klinik,  und  swar,  wie  der  Autor 
angibt,  mit  Einwilligung  der  Versuchspersonen  die  Uebertragnng  des  Blutes 
Ton  Halariakranken  auf  andere  Krankenhauspatienten  vorgenommen  and  da- 
durch die  Erkrankung  an  Intermitteus  herbeigezührt.   Aehnliche  Vereuche 
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wurden  dann  mehrfach  wiederholt.  Sie  gaktiü  nicht  mehr  ausschliesslich  der 
Feststellung,  ob  Malaria  von  Person  zu  Person  übertragbur  eei,  sondern  be- 
Miid«r0  dar  üntersadnmg  des  Blutes  snf  die  Plaantodieii,  die  msii  als  ITt^ 
nolie  der  KfsoUieit  venniitete.   Zwei  itelienieche  Forscher  mMhtea  xa 
diesem  Zww^  Untersodiiuigen  Uber  die  IffsleriMnfelrtion.  Nedi  üner  Angeb« 
hatten  sich  Patienten  mit  chronischeii  Nervenloid  n  Im  rr:twiUig  snr  Verfugim^ 
gestellt.   In  grösserem  Hassstabe  wnrdon  diese  Experimente  anch  in  einer 
deutschen  Klinik  gemacht.    Man  verwendete  dazu  acht  Kranke,  die  mit 
chronischen  unheilbaren  Leiden  behaftet,  aber  vuUkummen  fieberfrei  waren: 
zwn  Magenkarzinome,  zwei  multiple  Sklerosen,  eine  fnhes  riorsaHs,  eine 
multiple  Lymphosarkomatose ,  eine  Hemiplegie,  eine  hochgradige  Arterio- 
sklerose. Der  Fofscher  meint,  dsse  gegen  die  Benfttinng  eines  derartigeii 
Materials  um  ao  weniger  eniathafte  Bedenken  geltend  gemacht  werden 
konnten  I  als  unsere  einheimische  Halaria  eine  relatiy  leidite  Eiknnkimg; 
darstellt  und  durch  Chinin  stets  schnell  und  leicht  gebessert  werden  kann, 
ohne  für  den  Patienten  irgend  welche  Benachteiligung  oder  dauernde  Schikdi- 
gung  seiner  Gesundheit  xu  hinterlassen.  Es  wurde  also  das  Blot  von  Malaria- 
kranken genommen  und  fiberimpft.  Das  Resultat  war,  dass  in  vier  von  acht 
Fällen  ein  vollständiger  Erfolg  erzielt  wurde;  in  zwei  Fällen  war  das  Resultat 
zweifelhaft,  und  bei  den  übrigen  zwei  konnte  keine  Keaktion  beobachtet 
werden.  Von  den  Iststersn  starb  der  eine  —  es  handelte  sich  nm  einen 
weit  Yorgesduittenen  ICagenkrebs  —  4  Tage  naoh  erhaltener  Lyektion,  ohne 
dass  im  Blut  ii^nd  etwas  AnfftUiges  nachzuweisen  gewesen  wirs.  "Ein» 
zweite  Patientin  verlieas  6  Tage  nach  der  Injektion  das  Hospital  aus  äusseren 
Gründen;  man  gab  ihr  C?hinin  für  den  eventuellen  Gebrauch  mit  auf  den 
Weg.    Die  Inkubationsdauer  betrug  im  Mittel  10  Tage;  man  entliess  also 
die  eine  Patientin  vom  Kj-ankeuhaus  mit  dem  Fieberstoff  in  sich.    Es  ist 
bereits  erw  uiiut,  dass  der  eine  Fall  von  Magenk&rzinom  ohne  Reaktion  starb. 
Der  andere  Fall  seigta  eine  nnrollstindige  Beaktion;  17  Tage  nach  erfolgter 
Injektion  trat  ein  schwacher  FSsberanfiiU  mit  88  bis  88^4  Gisd  Celatns  ein, 
der  mit  leichter  IßlnchwdlQng  einherging,  aber  ohne  Söhftttelfirost  bsf^mn. 
Nach  fihiftägiger  Pause  trat  eine  neue  Tem^eratorateigenuig  ein;  8  Tage 
darauf  «folgte  der  Tod. 

Tn  r(oiif»rer  Zeit  sind  diese  Versuche  mit  Malaria  vielfach  in  anderer 
Weise  gemacht  w  iden.  Nachdem  die  Behauptung  aufgestellt  und  vielfach 
bestätigt  wordeu  war.  dass  die  Krankheit  durch  Insektenstiche  übertragen 
würde,  beeilten  sich  eine  ganze  Anzalxi  i:  orscher,  solche  Insekten  zu  gewinnen 
und  an  {irflln;  fthnEch  wie  frflher  ein  Fwsdisr  Chinesen  des  Nachts  vm 
Moskitos  stechen  liess,  imi  dann  ünterBOchnngen  über  Filariaeinbiyonen  an 
machen.  Nadidem  ein  Forscher  erfolglos  "vsmicht  hatte,  gesonde  Individnen 
an  nicht  malarischen  Orten  durch  ICoskxtoslache  mit  Malaria  zu  infisiersn, 
wiedecholte  derselbe  Forscher  die  Experimente  mit  anderen  Insekten,  md 
zwar  diesmal  mit  Erfolg.  Er  bedauerte  dabei,  dass  er  nicht  Versuchspersonen 
bezahlen  konnte,  um  sie  zu  längerem  Wohnen  in  Malariagegenden  zu  ver- 
anlassen. Die  Personen,  die  sich  dazu  bereit  erkläntii,  wiirdin  Moskito- 
sticiien  ausgesetzt ;  diu  eine  wurde  mit  schwerer  Malaria  inäziert,  zwei  andere 
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nicht;  doch  hält  der  Forsclier  es  fiir  möglich,  dass  sich  die  Infektion  erst 
nach  Monaten  sseigt.  Derse]l>c  Autor  hat  auch  den  Milzsaft  einer  pemiciöseu 
Malaria  einem  Nichtmalariakranken ,  allerdings  erfolglos,  eingespritzt.  £iu 
uiderer  Autor  liess  sich  von  Knaben  beim  Fangen  der  Insekten  begleiten. 
Keiner  der  Xiwbm  wurde  knnk  inlblge  der  Stiche.  Nur  einer  bekam  einen 
leichten  Malariaenfall.  Der  Vediueer  eelbst  aetste  eich  flbrigenB  absichtlich 
eUen  G«&hren  aua.  Dnrdh  andere  Vermdie  wurde  geieigt,  daes  durch 
Stiche  von  ÄnofMes  cZavtpa-Exemplaren,  die  aus  Häusern  in  der  rOmischen 
Campagna  stammten,  bei  einem  bis  dahin  nicht  Malariainfizierten  eine  Früh- 
lingstertiana herbeigeführt  wnnlo.  Als  die  Insekten  und  die  Parasiten,  die 
die  Malaria  übertragen,  genauer  studiert  wurden,  hat  auch  ein  amerikanischer 
Arzt  zahlreiche  experimentelle  Impfungen  vorgenommen.  Er  impfte  vier 
Personen  mit  Blut,  das  Tertianaparasiten  enthielt,  intravenös;  zwei  bekamen 
eine  typische  Tertiana  hedehnngpweise  Qnctidiana.  Sechs  Personen  wurden 
mit  Blnt  geimpft,  das  nnr  SommerwHerbst-Paranten  enthielt;  sie  erkrankten 
alle  an  typischer  Sommer-Eerbst^Infektion.  In  dieser  Weise  wurden  noch 
mehrere  andere  Impfungen  gemacht.  Ans  dem  Referat,  dem  ich  die  FftUe 
entnehme,  ist  nicht  klar  zu  ersehen,  an  wem  die  Impfungen  gemacht  wurden. 
Es  ergab  sich  aus  denaelben  jedenfalls,  rlaf^s  der  Fiebert\"pus  dos  Geimpfben 
mitunter  ein  anderer  ist  als  der  des  Palicutea,  dessen  Blnt  verimpffc  wurde. 

Auch  die  Frago  der  Immunitat  wurde  von  einem  Italiener  untersucht. 
Nachdem  er  festgestellt  hatte,  dass  in  Gegenden,  wo  schwwe  Malaria 
herrsche,  einsebie  Individnen  leben,  die  danenid  von  der  Infektion  TerBchont 
Ueihen,  wählte  er  eine  dieser  Personen  ans,  nm  sn  nntersnchen,  ob  ihr  Blut 
immunisierende  Eigenschaften  habe.  Er  spritzte  deshalb  einem  Qesonden 
erst  dieses  Serum  und  nachher  Tertianablnt  ein.  Schon  nach  6  Tagen  er- 
krankte der  Geimpfte  an  Tertiana.  Der  Verfasser  wollte  bei  Personen,  die 
an  Malaria  früher  gelitten  hatten,  jetzt  aber  trotz  Ein^rirkimg  der  Schädlich- 
keiten nicht  mehr  daran  erkrankten,  den  Mechanismus  der  erworbenyn 
Immunität  untersuchen.  Zu  diesem  Zweck  wurde  ivmdern  Serum,  das 
wihrend  des  An&Ues  von  Malariakranken  entnommen  war,  teils  snbkotsn, 
teils  intravenös  iigiiaert,  ohne  dass  ein  Fieberan&U  an  stände  kam.  Es  sind 
andi  die  roten  BktkOiperohen  nach  Eintrocknen  nnd  AnflAnuig  euKverleibt 
worden;  anch  hat  der  Verftsser  Versuche  gemacht,  das  Benim  der  Ent- 
fiebemngsperiode  auf  immunisierende  Eigenschaften  zu  untorsnohen.  Zu  diesem 
Zweck  brachte  er  dieses  Serum  Gesunden  bei  und  infizierte  sie  darauf  mit 
Malariablut.    Es  konnte  jedoch  keine  Immunisiemrn;  rrrcicht  werden. 

Experimente  über  Schutzimpfungen  gegen  V  v,  h  t  sind  gleichfalls  vor- 
genommen worden.  Unter  anderen  hatte  Haffkiue  Schutzimpfungen  in 
einem  ZocbtlMns  sn  Bombay  Torgenommen«  Ebenso  habmi  swii  Aerate  in 
Italien,  Lustig  nnd  Galeotti,  Experimente  mit  Pestseram  bei  sich  und  bei 
Msdhdneni,  die  sich  dasn  hergaben,  vorgenommen.  Ebenso  hat  auch  ein 
deutscher  Arzt  einen  entsprechenden  Versuch  gemacht.  Er  hat  zwei  Menschen, 
mit  ihrem  Einverständnis,  abgetötete  Pestkultnrmassen  subkutan  injiziert. 
Es  stellten  sich  Fieber,  Unbehagen,  AppetitUM^keit,  sowie  ein  schmerahaftes 
Infiltrat  an  der  Itgektionsstelle  ein. 
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Es   sind   auch  Experimente   über  die  Vcrimpfung  der  Lepra  vor- 
genommen worden.    Schon  lango  ehe  man  die  Mikroben  entdeckt  hatte.',  dio 
als  diu  Ursju  ho  der  Lepra  gewöhnlich  angesehen  werden,  wurden  solche 
Uebertraguugsversuche  gemacht.    So  hatte  bereite  in  den  vierziger  Jahren 
ein  nordiaclier  Ant  tolche  Sxpwimente  bei  sieh,  bei  tnehreren  HoqpitelgelulftB 
und  Aenten  Torgeoonunen.  Er  lutt  aber  qpftter  «nch  PatieiLtaa  m  YmmdhB' 
Objekten  genonuneii,  tmd  «war  STpbilitMcbe  und  BVviia-Patiaiten.  QlOcklichar- 
weise  fielen  die  Experiment«  reaulAatloB  stu.  Z]n|rfangeii  mit  Lepra  sind  dann 
noch  mehrfach  TWgenommen  worden.  Beeonders  hat  man  auf  dieselbe  Person 
weiter  geimpft  und  dadurch  die  Schaffung  neuer  Herde  geprüft.    Auch  ein 
deutscher  Arzt  hat  eine  Leprainipfung  vorgenommen,  und  zwar  bei  einem 
Mörder,  der  auf  den  Sandwichinseln  zum  Tode  verurteilt  worden  war,  and 
dar  in  d«r  Auäsicht,  deshalb  begnadigt  zu  werden,  sich  zu  einem  derarUgen 
Lnpfe.xperunent  hasi^b.  Ob  es  «inea  Antea  wQrdig  ist,  an  einani  warn.  Tods 
▼enirteÜten  Verbredier  ein  aolcheB  S^eriment  an  maehan,  darftber  kann 
man  Tenchiedener  Meinung  aein.   Ich  c^nbe  jeden&lla,  dass  »hlraid» 
Aerzte  ein  solches  Experiment  ablehnen  würdeni  anch  wenn  dar  Betreffende, 
wie  es  hier  geschah,  ein  achriftliches  Abkommen  mit  dem  impfenden  Arzt 
trifft    Das  Abkommen  war  folgendes:  der  Arzt  versprach,  f^ir  die  Begnadi- 
gung des  Verbrechers  wirken  zu  wollen,  und  dieser  gab  datür  seine  Ein- 
willigung, dass  gewisse  für  diu  Erforschung  der  Lepra  wichtige  Versuche 
an  seinem  Körper  vorgenommen  würden,  welche  die  Inokulation  von  Lepra- 
material  einBcU9aeen*  Der  Unglücklicha  wnrde  sebwar  leprOa.  Nach  den 
letzten  Nachrichten,  die  der  Arst  erhielt,  ab  er  in  die  Heunat  sarQckgakehxt 
war,  war  ea  bei  dem  Oplinr  bereita  an  mareatiflGhen  Brachetnnngen  gekommen. 
Der  Wert  des  Experimentes  ist  übrigens  meines  Wissens  angezweifelt  worden, 
weil  man  nicht  hinreichend  festgestellt  hätte,  ob  der  Betreffende  nicht  vorher 
doch  bereits  infiziert  gewesen  sei.    Wenn  angenommen  wird ,  da.«?s  der  be- 
treffende Verbrecher  freiwillig  eingewilligt  hätte,  so  steht  das  Freiwillige 
hier  ungefähr  auf  derselben  Stufe  mit  der  freiwilligen  Hergabe  der  Börse  an 
einen  Bauber,  von  dem  man  überfallen  und  vor  die  Alternative  gestellt  wird: 
Geld  oder  Leben  1 

Nachdem  GarrA  bei  sich  aelbat  den  Ywauk  gemacht  hatta,  dnreh 
Staphylokokkenknllnran  einen  Earbonkel  an  ersengen,  nnd  swar  erfidgreich, 
hat  ein  anderer  deutscher  Foracher  Varauche  bei  zwei  Schwerkranken  se" 

macht,  indem  er  den  staphylococcus  aureus  mit  dem  Finger,  den  er  sich  aber 
sorgfaltig  vorher  schützte,  auf  die  Wade  eines  an  Himabsooss  leidenden 
Xnaben  einrieb.  Einige  Wochen  später  starb  der  Knabe  au  seinem  Abscees, 
nachdem  bei  ihm  durch  die  Einreibung  eine  Reihe  Pusteln  erzeugt  worden 
war.  In  einem  anderen  Falle  wurde  ein  gleicher  Versuch  bei  einem  jungen 
Hans  gemacht,  der  an  einer  Fyimie  litt  und  knni  tot  dem  Tode  alend. 
Auch  hier  traten  eine  ganaa  Beilia  Pnateln  anf.  Innerhalb  von  34  Stunden 
nach  der  Einreibang  atarb  der  UbgMcUiehe. 

Reichhaltig  sind  aadk  die  Experimente,  die  die  Tflnchiedensten  Forscher 
über  künstliche  Erzeugung  von  Hautkrankheiten  gemacht  haben.  Die 
wichtigen  Untersochungen  von  Grawitx  ttber  die  Paraaiten  des  Soors,  dea 
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Favus  und  des  herpes  tonsurans  gehören  naturlicli  nicht  hierher,  da  die 
Versuchspersonen  tpil'i  Hf>r  Forscher  selbst,  teils  andere  waren,  Hic  sich 
lediglich  aus  wissciiüclialtlichem  Interesse  gern  zur  Verfrigung  sti  llti n  Aber 
bei  anderen  Impfungen  mit  dem  l  avu^pilz  ist  es  nicht  ganz  klar  zu  ur^ehen, 
Ml  wem  die  Experimente  gemadit  wwan.  Di«  VerfiMsar  schweigen  sich 
darttber  sns;  gelegentlich  jedoch  ist  «n  erkanxieai,  dsss  inea  Fatientea,  die 
wegen  anderer  Enuakheiten  behandelt  wurden,  zu  Bolchen  ImpfitaperimeDten 
benützte. 

Auch  das  molluscHm  eontajfiosum  ist  oft  und  schon  seit  langer  Zeit  nun 
Gegenstand  von  Tnfektionsexperimenten  gemacht  worden,  z.  B.  schon  im 
Jahre  1841  einmal  in  England;  24  Jahre  später  wurde  in  Berlin  ein 
öjähriges  blödsinniges  Kind  mit  dem  ni'ijfm^ntm  contagiosum  gemipit,  ohne 
Erfolg.  Der  berüluute  Gräfe  gab  damals  den  Hat,  für  weitere  üeber- 
trsgungäversnche  die  betr^enden  Hieben  Torber  m  reuen.  Aiudi  ein 
scbwedisdier  Ant  bat  solche  üebertragungarertiiobe  bei  sieb  selbst  imd 
auch  hei  Kindern  vorgenommen,  und  später  haben  denn  auch  mehrere  andere 
Mediziner  Impfongen  vorgenommen.  So  hat  z.  B.  einer  erfolgreiche  Impfim|{en 
auf  einen  Inpaskranken  Knaben  und  auf  einen  anderen  Knaben,  der  an 
Prurigo  litt,  ausgeführt.  Ein  anderer  Arzt  hat  die  Impfungen  an  dem 
Patienten  selbst  vorgenommen,  und  zwar  mit  positivem  Resultat,  indem  sich 
nach  7  Wocliei!  die  Affektion  entwickelte.  Der  Verfasser  spricht  auch  von 
zahlreichen  anderen  Inokulationen,  die  erfolglos  verliefen. 

Auch  sonst  sind  bei  Hantikrankbeiten  aUerlei  Lnpfversadie  voigttiommen 
worden,  s.  B.  machte  man  schon  vor  einigen  Jabrsehnten  Lnpfversadie  beim 
akuten  kontagiOsen  afebrilon  Pempbigns  der  Nengeborenen  nnd  Wöchne- 
rinnen« Haa  versuchte  ein  von  Pemphigns  schon  befallenes  Kind  mit  Flü.ssig^ 
keit  aus  den  eigenen  Pomphigusblasen  an  den  Oberschenkeln  m  impfen. 
Dieselben  Autoren  machten  übngens  dann ,  weil  ein  hxxt  Impfung  pnsseiid»'« 
Kind  nicht  vorhanden  war.  die  Impfung  an  einem  der  Assistenten  und  ausser- 
dem eine  Hubkatane  Injektion  der  Pemphigusflüssigkeit  am  Arm  der  Heb- 
amme des  Instituts.  Die  Versuche  verliefen  erfolglos.  Aehuliche  Versuche 
worden  später  von  anderer  Seite  aosgef&brt. 

Der  herpea  Ummram  beaehnngsweise  das  1fickotih§km  Ummuram  ist 
aiun  Gogenstand  von  JBzperimenten  gemacht  worden.  So  impfte  ein  italie- 
nischer Arzt  Trichophytonkulturen  auf  Gesunde,  ein  österreichischer  machte 
erfolgreicha  Impfungen  in  einer  Kinderklinik,  indem  er  die  rein  gezüchteten 
Pilze  auf  ein  gesundes  6  Tage  altes  Kind  übertrug  Zum  Schluss  erfolgt 
die  Danksagung  an  den  Direktor  der  Kinderklinik  für  die  freundliche  Unter- 
stützung. 

Auch  über  das  mikrosporoth  furfur  sind  Untersuchungen  von  einem  Autor 
gemacht  worden*  £r  machte  bei  sich  selbst  einen  Versuch,  wosn  er  ohne 
weiterem  des  Becht  hat;  aber  er  impfte  weiter  sechs  Patienten,  von  den«ii 
ftnf  mit  Lnpns,  einer  mit  Rhinoaklerom  behaftet  waren,  mit  Edonien  von 

Pityriasis.  Bei  fünf  Versuchspersonen  entstanden  nur  ekzematöse  Reiz- 
srscheinnngen,  bei  einem  eine  püyriasis  versicolor.  Wie  ich  einem  Referat 
entnehme,  ist  auch  das  elsrema  marginaitian  schon  vor  lAngerer  Zeit  mm 
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GegODstMid  vor;  Experimenten  gemacht  worden.  So  impfte  ein  Forseber  mit 
Schuppenmatcrial ,  das  von  ekzema  marpinatum  stammte,  dif^  Obersclienkel- 
innenfläche  und  er^fiin-tf»  dabei  wieder  typisches  chzema  marginatuw ,  in  dessen 
Sfht5p]H*n  Bich  ein  1  '  sinnmter  Pilz  nachweisen  liesH.  Ich  kann  nicht  alle 
1;  aiie  hier  urwahueu.  Luanfcchibur  slud  wohl  einige  Untersuchungen,  die  in 
Berim  siir  AaÜologle  d«r  impetigo  eimittgiota  «n  Awsfeeii  «ad  Pationton  ymr- 
genonoMii  wnrdoi,  da  neli  leisten ,  soweit  ans  der  VerIHKuidioluiiig  sa 
ersehen  ist,  ToUkommeii  emverstandtti  wkUrten.  Kurs  erwümea  will  itik 
noch  die  Psoriasis.  Ein  Arzt  hat  sich  selbst  mit  dem  Blute  eines  mit  der 
Krankheit  behafteten  Hidchene,  jedoch  ohne  Erfolg,  geimpft.  Ein  andere 
hat,  und  zwar  anscheinend  m  diagnostischen  Zwecken,  versncht,  durch  Nadel- 
ritzungen Psoriasis  hervorzuruft-n ,  um  dadurch  eine  Differentialdiagnose 
zwischen  dem  squamüj^en  Syphilid  und  der  Psoriasis  mlgaris  zu  erwirken. 
Aus  Referaten  ersehe  ich,  dass  auch  sonst  gelegentlich  derartige  Impluug 
mit  Psorbuns  Tmiidit  wwde. 

Ein  deutscher  Arst  nnteranchte  die  Frage,  ob  die  diirdi  Kant  her  idin 
und  Erotonöl  hervorgotifenen  Enteflnduogen  der  Hjant  Ekzeme  darstellen. 
Er  verwendete  imnesKantharidin,  Chluruformkantharidin  und  ein  Stück  eines 
Kantharidinpflasters,  das  während  einiger  Tage  an  derselben  Stelle  des  Ober- 
arms liegen  blieb.  Der  Autor  machte  den  Versuch  an  sich  selbst,  aber  auch 
an  anderen.  Wer  diese  waren,  ist  nicht  gesagt.  Er  fügt  noch  hinzu,  dass, 
ohne  künstliche  Fehlerquellen  einzuführen,  es  nicht  möglich  war,  die  be- 
treffenden Stellen  vor  der  Applikation  des  Kantharidin  aseptisch  zu  machen. 
Es  wurden  m  Anaddnss  daran  nikroskqpisdie  üntersochnngen  gemacht. 
lUls  die  anderen  Versnohspersonen  intdl^gente  Personen  waren,  denen  allen 
saehfieh  dargestellt  war,  besonders  aber  nicht  Patienten,  so  wtre  gegen  diese 
Versuche  ebensowenig  etwas  einsuwaiden  wie  gegen  die,  die  der  Vecftsser 
an  sich  selbst  machte. 

Hier  will  ich  auch  die  Exantheme  besprechen,  die  sich  zuweilen  bei 
der  (ronorrhoe  zeigen.  E.«?  ist  fraglich,  ob  es  sich  hierbei  um  spezihsche, 
von  der  Grundkrankheit  abhängige  Krankheitserscheinungen  handelt  oder 
lediglich  um  eine  Irritation,  die  auf  reflektorischem  Wege  von  der  Urethral- 
schleuahant  ans  sn  Stande  kommt.,  üm  dies  su  prOfen,  machte  ein  menschen- 
finenndlicher  Arst  folgendes  Experiment.  Eine  Patientin  mit  gonotrlioisclier 
Hamrdhrenentsttndnng  bekam  em  Exanthem,  das  dem  arjfi^ema  nodomm 
ihnltch  war.  Acht  Tsge,  nachdem  dieses  Exanthem  verschwunden  war  und 
nur  noch  Reste  der  Harnröhrenentzündung  bestanden,  reizte  der  Arzt  die 
Hamröiire  mit  einer  Knopfsonde  und  durch  Einle^rcn  eines  mit  Sublimatsalbe 
bestrichenen  Charpiebäuschchens;  Iß  bi.«i  18  Stunden  nachher  entstanden  zu 
beiden  Seiten  der  Tibia  haselnussgrosse,  sehr  schmerzhafte  Knoten.  Bei 
einer  anderen  Patientin  wird  ähnlich  verfahren,  und  es  ^tstehen  diffuse  In- 
filtrate an  den  Untendienkeln.  Aehnliche  Versuche,  hei  denmi  kttnstlidk 
eine  Krankheit  erseugt  wude,  wurden  yon  jenem  Axit  nodi  in  mekreren 
anderen  Pillen  gemacht  Ein  anderer  Autor  ftgt  dem  lunsn,  dass  er  selbst 
fthnliche  Experimente  gemacht  habe.  Er  reiste  die  Harnröhre  mit  der  Knopf- 
sonde,  mit  Metallbougiee,  mit  Ausspfllnngen  yon  SuUimat  (1 : 6000)|  Xqjektmn 
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nm  Besonm,  Glyoarin.    Xs  gekog  ihm  mit  diesen  lÜMBnalimeii  woU, 

eise  Ste  igerung  des  Eatarrha  za  erzeugen,  aber  niemals  schloss  sich  daran 
eine  HMxfceraption.  Auch  in  einem  anderen  Fall  tr«t  diese  nicht  ein, 
wo  er  mecheniech  und  mit  stärkeren  Hdllenateinansspfilnngen  die  Hanirfthre 

Auch  H  a  a  r  k  i  a  ii  k  h  e  itfii  nind  zum  Gegenstand  von  Experimenten  ge- 
macht worden.  Zum  Jiuiäpiul  hat  uin  russischer  Arzt  einen  fall  von  trichOT' 
fkari»  mäom  haHtae  nntemicltk  Er  gewann  BelnkoUnren  eines  Piiaaifeen 
und  impfte  dieee  «nf  den  Bert  eines  82ji]ingen  lUnnes.  In  8  Hooatan 
werdm  14  Bapfiii^en  gemadkt)  nnd  »war  amwiheineiid  mit  posiU^wn  Erfolg; 
doch  meint  der  Autor,  er  habe  beim  Impfling  keine  Bacillen  gefonden;  viel- 
leieht  sei  er  anek  sehen  vorher  infiziert  gewesen.  Hier  wären  auch  Impfungen 
zu  erwähnen,  die  ein  Arzt  mit  den  sogenannten  Areakokken  anstellte.  Er 
gewann  die  Kokkcnkulturen  auö  Haaren  von  der  Peripherie  ein»  r  f  risch  ent- 
standenen Area  und  impfte  sie  dann  weiter  auf  eine  noch  ganz  normal  be- 
haarte, aber  vorher  rasierte  thalergrosse  Stelle  der  Kopfhaut  desselben 
Patienten,  indem  er  die  Koltnr  mit  dem  Borstenpösel  an  drei  versdhiedenai 
Tagen  enexigiseli  einrieb  nnd  ausserdem  noch  an  swei  weiteren  Tagen  anf- 
stridi.  Nach  Verianf  mehrerer  Wodien  war  nichts  von  einem  neuen  Herd 
zu  entdecken;  die  shrasieite  Stelle  bedecdcte  sich  vielmehr  mit  normal  aw- 
sehenden  Haaren. 

Einige  Erkrankungen  der  Augen  suchten  mehrere  andere  Forscher 
auf  len  parasitären  Ursprung  zu  untersuchen.  So  hat  ein  amerikanischer 
i'ui.s  her  einen  Bazillus  des  akuten  Bindehautkatarrhs  studiert  und  fünf 
blindu  ILauner  damit  geimpft.  Ein  deutscher  Arzt  studieite  den  akuten 
epidemiadien  BcbweUnngskatarrh  nnd  saineii  Erreger.  Er  mpfte  mit  Bein- 
koltiiren  klinische  Patienten,  die  sich,  wie  er  behauptet,  wüUg  snr  Verfügung 
stellten.  „Hitnnter  besitst  der  septierte  Basillos  qiesifisehe  Pathogenitit  Ar 
die  menschliche  Konjunk  t  i  v  "  Von  den  sieben  geimpften  Personen  erkrankten 
vier  an  akuter  Konjimktivitis. 

Mehrere  deutsehe  Augenärzte  haben  ^filcroben  untersucht,  die  znm 
Trachom  führen  sollen,  und  haben  die  betrcltenden  Kokken  eingeimpft. 

Auch  mit  dem  sogenannten  Xerusebazillus  sind  mehrfach  in  Deutschland 
Uebertraguugsv'crsuchu  gemacht  worden.  Mir  sind  die  Versuche  von  vier 
Forschem,  die  zu  je  zwei  snsammenarbeiteten,  ans  der  Litteratnr  bekannt. 
Zwei  der  Forscher  impften  snf  f&nf  Angen  von  vier  verschiedenen  Patienten 
SeänknlfcDren  des  BasiUns.  DieVersnche  fielen  negativ  ans.  Anf  die  gonor- 
rhoische Erkrankung  der  Augen  komme  ich  später  anrück. 

Auch  Erkr  nkungen  der  Augenlider  sind  zum  Gegenstand  ezperi- 
merfr'ller  Untersuchungen  gemacht  worden.  Ein  «isterreichischer  Arzt  hat 
Kulturen  von  OhalaT^ionbazillen  gewonnen.  Naclidem  er  die  Ungefahrlichkeit 
bei  Tieren  festgestellt  hatte  —  wenigstens  nimmt  das  der  betreifonde  Forscher 
an  —  ii^jizierte  er  die  Kulturen  in  die  Ausfuhrungsgänge  der  Meibomscheu 
Drflsen,  aber  ohne  Erfolg.  Nur  in  dem  einen  Fell  trat  Bfttnng  und  un- 
bedentende  Bfaitnng  anf.  In  sahireichen  FflUen,  nnd  swar  in  mehr  als  dreiBiig, 
hat  der  Fciacher  ausserdem  stopAftoeoeciia  amma  eingeimpft,  ohne  aber 
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Haut  fies  Lides. 

Bei  seinen  Forschungen  über  die  Aetiologie  der  Ozaena  hat  ein 
Forscher  fin*^n  Impfrersiich  anpestellt,  den  er  in  folgender  Weise  beschreibt: 
„Ich  kann  nur  über  einen  ImpiVersnch  am  Menschen  berichten,  den  Herr  X 
auszuführen  dni  Freundlichkeit  (!)  hatt*.-.  Einem  Mann  mit  hochgradiger  Tuber- 
kulose, aber  ganz  normaler  Nase,  wurde  mit  seiner  Zustimmung  in  die  rechte 
NsM  eia«  Ueine  Menge,  in  melmrai  G«iiflnktioiiMi  fbrtguAttlMbur  OaMoa* 
koltareo  ans  emem  floriden  i)(tide&  OsaenafaU,  obneVerietcoDg  der  Sdikuik- 
bant  elngeatriehen,  in  die  linke  Naae  g^eioliaeitig  etwa  frbchee  Onenuekret 
gebvacht.  Lü  li-  traten  bia  an  dem  nach  4  Wochen  erfolgenden  Äblebea  dea 
Kranken  keine  Verftndnrungen  ein,  doch  waren  Bazillen  noch  aufzufindeD; 
rechts  zeigte  sich  nach  8  Tagen  eine  deutliche  Borke,  mit  schleimig-eitrigem 
Sekret  daruutcr,  an  clor  mittleren  Muschel:  nach  14  Tagen  fanden  sich  auch 
mehrere  Kranklu-itKliorde  gleichen  CharakterH  an  der  unteren  Muschel. 
Weitere  Versuche  am  Menschen,  als  dieser  eine,  haben  sich  aus  dem  ein- 
hick&a  Onmde  nidit  madMB  kwwii,  weH  aolt^  eagperimeHhm  i»  etupare  vSi 
fiat  and  aoldie  mofat  aar  Verf&gtmg  standen.** 

Eine  besondere  Gruppe  bilden  die  TJntersaohmigen  ttber  Paraatten 
der  weiblichen  Ci-eeclilechteorgane.  Ich  redme  sie  zu  den  I7nter> 
anchnngen  über  die  Frage,  unter  welchen  Bedingungen  Krankheitsznstände 
entstehen,  und  zwar  deshalb,  weil  sie  zum  Teil  mit  Rücksicht  auf  die  Selbst- 
infektiun  iui  Wochenbett  erfolgten.  Schon  vor  etwa  dreissig  Jahren  hat  ein 
deutscher  Arzt  Impfungen  von  einer  Vagina  s5ur  anderen  vorgenommen.  Er 
brachte  z.  B.  die  lepfothrix  vaginalis  mit  dem  Schleim  einer  schwangeren 
Fran  in  den  Seheidmeingang  einer  anderen  Frau  und  beobtehtete,  daas  aadi 
10  Tagen  die  Xieptothzix  bier  veraehwnnden  war.  Aneh  aonel  bal  dieear 
Antor  in  grtaaerer  ZaU  deFartige  Uebertiagangan  vorgenommen,  und  swar 
mit  aUen  mOg^iehen  Mikroben.  Die  Versuche  wurden  an  Schwangeren,  Jung^ 
frauen  u.  s.  w.  gemacht.  Später  hat  derselbe  Autor  noch  zahllose  Mikro- 
kokkenhaufen  mit  dem  oidium  lacfh  in  die  Scheide  von  ftinf  MÄdchen  und 
drei  schwangei'en  Frauen  gespritzt,  ohne  das»  Folgen  bemerkbar  waren.  Nor 
bei  den  letzteren  drei  keimte  das  oidium  lactis  hervor. 

In  neuerer  Zeit  sind  noch  mehr£Btch  derartige  Experimente  gemacht 
worden  I  nm  das  Scbeidenaekici  bakteriologisch  geoaner  an  erforadien.  8o 
hat  ein  Forscher  bei  einer  Virgo,  bei  der  die  Sekretontennchnng  Scheideii^ 
basOlen  in  Beinknltnr  ergeben  hatte,  folgenden  Verandk  gemacht.  Er  Uaat 
mehrere  Knbücoeatimeter  einer  Bouillonkultur  von  stig»^ßococcus  aureus  ein- 
fliessen,  um  deren  Gedeilien  oder  Nichtgedeihen  im  sauren  Scheidenschleim 
zu  untersuchen.  Ein  anderer  Forscher  machte  später  Untersuchungen  über 
das  bakterienfeindliche  Verhalten  des  Scheidensekretes  Schwangerer,  während 
ein  weiterer  Forscher  derartige  Untersuchungen  am  Scheidensekret  Nicht- 
schwangerer  vornahm.  Zu  diesem  Zweck  machte  er  Uebertragungsvenmche 
von  pyogeaen  ICUcrokokkai  in  das  Scheidenaekrety  um  die  Sdbatreimgongp- 
tendens  der  Seheide  dieaen  lofektionaenegem  gegenflber  kennen  an  lenien. 
Es  worden  an  diesem  Zweck  85  laparotomierte  Frauen  sa  SO  einaelnen  Yar- 
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saobai  benftttt.  ZonftchBl  wurden  die  Bakterien  ohne  Nilirboden  in  die 
Soheide  gebracht,  indem  sie  mit  einem  sterilen  Olasstab  von  der  Oberflfiohe 

einer  Plattenkultur  abgestreift;,  in  die  Scheidenwände  eingerieben  und  mit 
dem  Qlasstab  in  der  ganzen  Scheide  verteilt  wurden.  In  der  ersten  Zeit 
wurden  die  Versuche  mit  dem  bacillus  pyocyaneus  gemacht,  der  nur  in  extrem 
seltenen  Fällen  sich  als  pathogen  erwiesen  hat.  Als  die  grösHtcn  Massen 
von  diesen  Bazillen  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  wieder  aus  der  Scheide 
verschwunden  waren,  ging  der  Verfasser  zu  Versuchen  mit  dem  staphylo' 
€oe€m$  p9oge»es  munm  nnd  mit  dem  s^rq^oeoecus  pyogmn  Aber.  Die  Staphylo- 
kokken waren  frisch  ans  einer  akut  vereiterten  BrastdrQse  gewonnen,  die 
Streptokokken  stammten  aus  den  Lochien  von  Wöchnerinnen  mit  Poerperal- 
fieber  und  ans  dem  eitrigen  Exsudat  einer  an  akuter  Peritonitis  verstorbenen 
Patientin,  aus  deren  Bauchhöhleninhalt  unmittelbar  nacli  dem  Tode  die 
Kulturen  angelegt  wurden.  Obwohl  der  Virulenzgrad  der  Mikroben  also  sehr 
gross  war,  zeigte  sich  doch,  dnss  sich  die  Scheide  in  allen  Fallen  wieder  von 
den  eingetragenen  Bakterienmasäen  befreite,  gleichviel,  ob  das  Sekret  der 
Scheide  alkalisch,  amphoter  oder  sauer  rea^erte.  In  einem  Fall  trat  Übrigeus 
infolge  einer  Ueinenyerletsqng  der  Seheidensehleimhant  eine  aknte  Vaginitis 
im  AnscUnss  an  die  Staphylokokkenttbertragang  auf,  die  noch  nicht  völlig 
gebdlt  war,  als  die  Frau  aiui  der  Anstalt  entlassen  werden  mnsste.  Erst 
14  Tage  später  stellte  sie  sich  gesund  vor. 

D  öd  er  lein  hatte  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  von  ihm  bd> 
schriebenen  Scheidenbazillen  die  Aufgabe  haben ,  die  Scheid«  von  pyogenen 
Kokken  zu  reinigen.  Deshalb  wurden  im  Anschluss  an  die  eben  genannten 
Versuche  noch  folgende  gemacht,  die  die  Döderleinsche  Anschauung  wider- 
legen sollen.  Unmittelbar  nach  der  Qebort  wurden  Versuche  in  der  Scheide 
von  neugeborenen  UÜdchen  gemacht*  Die  Xinder  worden,  ohne  gebadet  sn 
sein,  SU  den  Veranchen  benfltst.  Es  worden  diesen  neogebomen  Kindern 
Staphykkokken  in  die  Sdieide  eingetragen,  and  es  zeigte  sidt,  dsss  die  Selbst- 
reinigong  der  kindlichen  Scheide  nach  50  Standen  beendet  war. 

Es  wurden  auch  weiter  Versuclic  gemacht,  um  das  Selbstreinigungs- 
vermögen des  Cervicalsekretes  zu  prüfen.  Bei  sechs  Frauen  wurde  TJeber- 
tragung  von  Staph^dokokken  in  das  stark  alkalische  Sekret  des  Cervical- 
kanak  vurgenomuien.  Durchsclmittlich  hatte  das  Gervicalsekret  in  12  Stunden 
die  massenhaft  eingeführten  Staphylokokken  abgetötet  Als  immerhin  wichtiges 
Besottat  der  Yersoche  sei  aagefthrt,  dass,  abgesehen  vom  Gonokokkus, 
Bskterien  in  der  alkslischen  SSone  des  weiblidien  Oeoitalkanals,  besonders 
in  dem  Cervicalkanal,  nicht  lingnr  so  vegitieren  piegen. 

Zur  vierten  Gruppe  gehdroi  noch  die  Eingrüfe,  die  nstemommsn 
wurden  zur  Untersuchung  der  Frage,  unter  welchen  Bedingungen  die 
Geschlechtskrankheiten  entstehen.  Zahlreich  sind  die  FSUe,  wo  man  zu 
diessffl  Zweck  Kulturen  von  Ifikroben  oder  andere  Trtger  der  Ansteckung, 
z.  B.  Blut»  Eiter,  Samen  auf  die  Versuchspersonen  flbertmg,  oder  audi 
nnf  andere  Weise  Experimente  msehte  zur  FeetsteUung  der  Frage,  unter 
welchen  Bedingungen  diese  Krankheiten  entstehen. 
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Dar  Tripper,  den  naii  «ota  frfih«  mit  EHar  «.  s.  w.  n  fltadicp- 
svecken  kttasllich  «raougt  Intte,  wk,  wanMintlidi  Mtldani  Neisaer  dan 
GonokoUtos  frnd,  dan  naa  jätet  gawOludiek  ala  das  infaktiOM  A^«n9 
betraditek,  Tiel&ch  mm  G«ge»i8tazid  von  ExperimantaB  gamaebb  worden, 
tun  fiwkaastelleii,  ob  UmtsAchlich  Oonokokkenkalturen  nnd  eventuell  unter 
welchen  BedingungeTi  Gonorrhoe  erzeugen    Tn  den  rerschiedensten  Ländern . 
Petitscbland,  Oestorreich,  Frankreich,  Dmeujark,  Ungarn,  den  Vereinigen 
Staaten  von  Amerika  sind  derartige  Expcrmiento  gemacht  worden.  Einzelne 
Forticlier  exptariiuäDtiarten  dabei  an  sich  belbst  oder  aa  gebildeten  Peraonen, 
die  aidi  MwiUig  du«  MaUatan  und  dia  Folgen  de«  ISngnflSw  m  fibaraehen 
vamochtai.  Oft  jododi  kandali  aa  mek  un  BiDgrifFa,  dia  an  Qaiataakmiikem 
oder  Sterbenden  mit  einer  kanm  dankbaren  BntaSSt»  «ugeflüut  wurden. 
So  impfte  ein  deidiacliar  Ant  Gonokokken  in  die  HamrOlue  ainaa  para- 
Ijdachen  Mannes;  nach  10  Tagen  starb  der  Mann,  an  dem  dieses  aiederMchti^ 
Experiment  ausgeführt  wurdp     TAn  anderer  dent«irher  Arzt  suchte  nachra- 
weisen.  dass  man  bei  Impfung  von  Reinkulturen  der  Gonokokken  auf  die 
Areiblithe  Harnröhre  auch  hier  den  Tripper  erzeugen  könne,  nachdem  huim 
vorher  durch  wiederholte  Untürsuchung  festgestellt  hatte,  dasd  die  iiam- 
r5bre  nonnnl  war.  Bereita  am  dritlan  Tage  klagte  die  ÜVaa  Aber  beftigie 
Sdunenen  beim  tJrinlaaaen,  md  aa  trnt  aehr  bald  eine  aiendich  befüge 
üreülfalgononboe  en£   2>aa  aknta  Btadiam  danerte  8  Wochen,  nnd  nnck 
forneren  8  Woehra  kam  die  Xitaraekretion  zum  Veraiaigen,  ohne  dass  weitete 
Komplikationen  eingetreten  waren.  In  Amerika  impfte  ein  Autor  Gonokokken 
auf  einen  Idioten  und  einen  moribunden  Phthisiker.    Ein  österreichischer 
Arzt  i)rüfte  ein  neues  Verfahren  der  Reinzüchtung  des  Gonokokkus,  indem 
er  Parülytiker  ab  Opfor  wählte  und  mit  Erfolg  impfte.    Derselbe  Autor 
wollte  erforschen,  ob  man  auch  von  der  aufsteigenden  Gonorrhoe  des  Weibes 
dnreb  Lnpfung  Tripper  «neogen  könne,  nnd  er  implke  mit  das  entepraehen- 
den  Enltoren  von  der  gonorrboiaehen  Tnbe  nnd  Salpinx  die  geannde  minn- 
licbe  Bamröhre  von  Paraljtikani.  So  wird  z.  B.  eine  vorher  vOUig  geannde 
männliche  Urethra,  18  Tage  nachdem  man  die  Gonokokken  gezüchtet  hatfe^ 
absichtlich  geimpft.    Das  Opfer  war  ein  Paraljrtiker,  der  im  letzten  Stadium 
der  Krankheit  mit  incontinentia  urinae  und  (>fstitis  lag.    Da  hier  kein  Er- 
folg eintrat  und  man  annahm,  dass  vielleicht  der  fortwährende  Harnausfluss 
die  Gonokokken  herausgeschwemmt  hätte,  wird  am  27.  Tage  der  künstlichen 
Züchtxmg  eine  neuerliche  Impfung  vorgenommen,  und  zwar  auf  die  vollständig 
geannde  HianurSbie  «nes  anderen  Panüjtikera.  Ea  trat  Eitorang  auf,  und 
erst  nach  mehreren  Wochen  war  der  Proteas  erioachen.   Der  Foraoher 
züchtet  femer  ana  der  rechten  Tnbe  einer  22jährigen  Köchin  Gonokokken, 
nnd  wieder  wird  ein  Paralytiker  damit  geimpft.    Am  Schlnaa  meint  der 
menschenfreundliche  Arzt  bei  Besprechung  der  GonoiThoe  einer  40  Jahre 
alten  Dienersfrau:  „Eine  Impfung  auf  d<  n  Menschen  konnff*  ans  ^fangel  an 
geeignetem  Material  leider  (!)  nicht  ausgeführt  werden,  so  dass  über  die  Viru- 
lenz der  aus  diesem  Pall  reingezüchteten  Gonokokken  nichts  ausgesagt  werden 
kann."   Auch  die  Frage,  die  wievielte  Generation  bei  Kulturen  von  Gono- 
kokken noch  vindent  aei,  wurde  von  verachMdenen  Seiten  geprüft  So  er- 
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zielte,  wie  ich  noch  hinzufüge,  ein  französischer  Autor  mit  der  neunten 
Generation  nach  einer  Inkubation  von  4'(«  Tagen  eine  zweitägige  Blennor- 
rhagie. 

Ein  anderer  dentscher  Anl  wölke  «eigen,  daas  ein  beafeinuntes  Mittel 
ala  Vorbeogungsmittel  gegen  die  Anatacknng  angewandei  werden  kSonat  und 
er  machte  an  dieaem  Zwei^  aeoha  Dopftelaxparmante.  Er  fthite  annftebat  den 

Infektiousstoiff,  indem  er  Trippersekret  ans  der  Harnröhre  entnahm,  in  die 
Harnröhre  yOD.  zwölf  Individuen ,  die  zor  Zeit  keinen  Tripper  hatten.  Li 
sechs  Fällen  wurde  dann  gleichzeitig  das  betreffende  Prophylaktikum  ange- 
wendet, und  in  diesen  Fällen  soll  keine  Gonorrhoe  aufgetreten  s"in,  mit 
Ausnahme  eines  Falles,  bei  dem  sich  eine  sehr  geringe  Sekretion  mit  spär- 
lichen Gonokokken  5  Tage  hindurch  fand.  In  den  anderen  Fällen,  wo  das 
Prophylaktikam  niöht  angewendet  worden  war,  trat  am  aw^ten  oder  dritten 
Tag  naeh  der  Infektion  ein  regaUlrer  Tripper  anf.  Um  naohznweiaen,  daaa 
ea  aißh  bei  den  prophylaktiaoh  eifolgreieh  behandelten  XUlen  nioht  nm  eine 
Immunität  handele,  hielt  ea  dar  Verfasser  ftkr  richtig,  nach  14  Tagen  die 
betreffenden  Personen  einer  neuen  Impfung  zu  imterziehen,  ohne  dabei  pro- 
phylaktische Massnahmen  zu  treffen.  Nur  bei  zwei  FäUen,  meint  er,  sei  das 
nicht  nötig  gewesen,  da  sie  bereits  vorher  durch  das  Ueberstehen  eines 
Tripjtüid  bewiesen  hatten,  dass  sie  nicht  immun  seien. 

Ein  italienischer  Arzt  hat  bei  Blennorrhc^e  der  männlichen  Harnröhre 
UnteranehoDgan  angeatellt  und  hierbei  ana  dem  SobleimaitMr  ftnf  verachiedene 
Mtkropanatten  geaüolitet;  keiner  nnter  ihnen  aei  im  atande  geweaen,  wenn 
ioaa  ihn  mit  der  mAnnUohen  Hamröhre  in  Berfihrnng  brachte,  daaelbat 
Blennorrhagie  zu  erzeugen.  An  wem  diese  menschenfreundlichen  Experimente 
gemacht  wurden,  sagt  der  Autor  in  der  betreffenden  Veröffentlichung  nicht. 
Eine  Lücke  in  unserer  Kenntnis  von  der  Gonorrhoe  suchten  zwei  Wiener 
Autoren  durch  Experimente  autiZufUllen.  Es  handelt  sich  nämlich  um  die 
Frage  der  experimentellen  Erzeugung  einer  nicht  gonorrhoischen  Urethritis. 
Eine  Beihe  junger  Leute  im  Alter  von  vierzehn  bis  achtzehn  Jahren  wurden 
an  diesen  Veraoohen  anagewAUt.  Bei  aecba  Veranohfln  worden  Pyocyaneaa- 
agarknltoren  in  die  Urethra  gelwacht;  in  awtt  Pillen  wird  daa  baekrwm 
ooü,  in  awei  anderen  der  Btaphylo^eeut  albus  eingefthrt.  Ausserdem  werden 
in  Ti  un  Fällen  verschiedene  abgetötete  Knltwen  injiziert.  Durch  diese 
Versuche  kamen  die  Verfasser  zu  der  Meinung,  dass  durch  Einbringen  von 
lebenden  Bakterien  eine  vorübergehende  eitrige  Urethritis  erzeugt  werden 
könne.  Ebenso  sei  eine  eitrige  Urethritis  durch  Injektion  von  getöteten 
Bakterienleibem ,  abgetöteten  Bouillonkulturen  und  Kulturfiltrateu  hervor- 
zurufen. Ein  anderer  Arzt  hat  wieder  eine  pseudogonorrhoische  Entzündung 
der  Hamrflhre  geprOfb.  Ana  dem  QenitelaiBkret  einea  Weibea  adchtete  er 
kleine  Kokken  und  brachte  ein  Teilchen  einer  Beinkoltnr  ana  der  vierten 
Generation  in  die  Urethra  einea  jnn^n  Mannea.  Ea  entwickelte  sich  eine 
UreUuritis,  die  10  Tage  nach  der  Impfung  ohne  jede  Behandlung  ver- 
schwand. Ein  anderer  Arzt  hat  die  Gonokokkentoxino  untersucht,  um  ihre 
therapeutische  Verwertbarkeit  au  prüfen,  waa  natürlich  unter  Umständen 
statthaft  w&re. 

XoU,  AttiUiehe  StUk.  BS 
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Blennorrhoe  der  Neugeborenen. 


In  nicht  geringer  Zahl  wurden  weiter  Versuche  gemacht,  die  Beziehungen 
zwiflchen  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  und  der  Gronorrhoe  zu 
nntersiicheB.  Heute  beistdii  «Ugranem  die  Annslmie,  dasB  dieaa  Angenent- 
sttaidiiDg  der  NmigeboreneQ  durch  eine  TripperinfelEtieii  entefeehe,  die  mch 
das  Kind  während  der  Geburt  bei  der  Hntter  soneht.  Dam  andi  bei  Er- 
wachsenen Trippereiter,  ins  Auge  gebracht,  eine  schwere  Angent-'Dtztuiduii^ 
erzeugt,  ist  bekannt,  und  es  sind  auch  in  früherer  Zeit,  wie  ich  mehrere 
Werken  entnehme,  nach  dieser  Kichtunp;  eine  ganze  Reihe  Experimente  ge- 
macht wurden,  indem  man  Trippereiter  absiclitlich  ins  xVuge  brachte.  Ebenso 
hatte  man  eitriges  Sekret  von  der  Bindehaut  auf  die  normale  Bindehaut 
blindgeborener  Kinder  gebracht  und  dadurch  eine  Bindehautentzimdung  bei 
diesen  hervorgemfen.  Audi  umgekehrt  hatte  man  das  Experiment  gemadit, 
indem  man  mit  Impfling  des  Sekrets  der  hlmnorrkota  neonatorum  Tripper 
in  der  Haniröhre  erzeugte*  Seit  Entdeckung  der  Gonokokken  sind  diene 
Versuche  von  ▼erschiedenen  Seiten  wiederholt  worden,  indem  man  untersuchte, 
ob  auch  Scheidensekret,  das  keine  Gonokokken  enthält,  Gonorrhoe  erzeogea 
könne.  So  hat  ein  Deutscher  die  Aetiologie  der  gonokokkenfreien  Blennorrhoe 
der  Neugeborenen  studiert.    Er  ging  von  der  Frage  aus,  ob  gonokokken- 
freies  Vaginalsekrct  infektiös  sei.    Er  impfte  zueret  mit  dem  schleimig- 
eitrigen, cahbeiche  Stftbchen  and  einzelne  Diplokokken  enthaltenden,  aber 
bestimmt  gonokokkenfireien  Sekrete  einer  noch  schwangeren  Titai  ftnf  nor> 
male  Bindehäute  erwachsraer  Blinder.  Es  fidgte  nieht  die  mmdeste  Reaktion. 
Aach  das  karze  Zeit  nachher  von  dieser  Frau  geborene  Kind  war,  obwohl 
der  Ant  Ton  der  Cred6schen  Prophylaxe  Abstand  nahm,  ganz  frei  geblieben. 
In  einem  anderen  Fall  jedoch,  wo  der  Forscher  ebenfalls  in  den  Mutter- 
sekreten keine  Gonokokken  fand  und  die  Credesche  Prophylaxe  gleichfalls 
unterliess,   erkrankte   das  Kind  in  der  2.  Woche   an  einem  einseitigen, 
eitrigen  Bindehautkatarrh,  der  ohne  jede  Komplikation  innerhalb  der  nächsten 
3  Wochen  verlief.    Die  Mutter  litt  an  mehrjähriger  Leukorrhoe,  das  Sekret 
enthielt  ebensowenig  Gonokokken  wie  das  Koi^junktivalsekret  des  TCinde«, 
und  der  Verfasser  llsst  es  dahingestellt,  ob  diese  AugsnentsQndung  durch 
Infektion  mit  dem  mütterlichen  Sekrete  oder  durch  eine  andere  Ursache  ent- 
standen war.  Später  impfle  dex  Verfasser  mit  dem  schleimig-eitrigen  Sekrete 
einer  Mutter,  deren  Kind  eine  gonokokkcnfreie  Blennorrhoe  hatte,  und  deren 
Scheiden.sfkret  demgcmri??!  auch  gonokokkenfrei  war,   ein  Auge  eines  er- 
wachsenen Blinden,  aber  ebenfalls  ohne  jeden  Erfolg.    Der  Verfa.sser  selbst 
erklärt,  dass  er  trotz  der  negativen  Resultate  nicht  ohne  weiteres  die  Mög- 
lichkeit einer  Virulenz  von  gonokokkenfreiem  Vaginalsekret  bestreite,  and 
dass  er  nur  behaupten  könne,  dass  die  Sekrete,  die  er  verwandte,  ftr  die 
befareffenden  Augen  nieht  virulent  waren.    Noeh  eines  musa  hiw  h«vor- 
gehoben  weiden.  Der  V^aaser  hat  otfenbar  absiditlich  die  Gredteche  Pro- 
jdiylaxe  nicht  angewendet,  nm  die  Frage  zu  untersuchen,  ob  das  Kind  durch 
das  gonokokkenfreie  Sekret  infiziert  würde.     Anderp   hf  wenigstens  das 
Ilnterbleibi  n  dipser  Prophylaxe  nicht  zu  verstehen.    Ein  anderer  deutscher 
Autor  hat  von  goiiokokkenhaltigem  Vaginalsekret  einiger  Kinder  Impfversuche 
an  atrophischen  Kindern  mit  letaler  Prognose  (!)  gemacht.    Die  Impfungeu 
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fielen  positiv  ans.  3S8  eatwu^elte  sich  eine  BlennortliM  init  ehenktaristi> 
achen  OonokoUcen. 

Aehnfich  meht»  aach  ein  Gynikologe  die  Frage  zn  atuidieren,  ob  gaiis 
nomudea  Itodualsekret  die  Augen  infiaMen  kOnne.  Er  vermochte  zrvtrar  nicht 
daran  zu  glauben.  „Da  aber  das  Gegenteil  nur  durch  Thatsachen  zu  er- 
weisen war,"  hat  er  mit  einem  Augenarzt  zusammen  die  Verabredung  ge- 
troffen, diese  Beweisführung  zu  wagen.  ^Es  war  ja  ein  unleugbares  Wagnis,  das 
damit  unternommen  wurde,  und  ich  entschloss  mich  nur  gemeinsam  mit  meinem 
verehrten  Kollegen  X  und  nur  auf  seine  bestimmteste  Vertiicherung  hin,  dass 
er  bei  allftlliger  Eilarankaiig  ftr  nnvenehrto  Heilung  gaiantiereii  werde,  den 
Vermeh  m  machen.**  Da  wurde  das  Lochialsekret  mit  einer  Torher  ana- 
geglühten  Tropfg^teapipette  in  dar  Vagina  angefangen  nnd  möf^diat  bald 
nachher  an  dem  Impfversuch  an  je  einem  Kinde  der  Anstalt  benfttat  „Höchst 
bemerkenswert  ist  das  Ergebnis,  dass  bei  den  sechs  Versuchen,  die  ich 
machte,  nicht  einmal  eine  Ophthalmoblennorrhoe  entstanden  ist." 

Zur  Impfung  wurde  Lochialsekret  vom  3.  bis  18.  Tag,  also  blutiges, 
seröses  und  eitriges  benützt.  Das  Resultat  blieb  sich  stets  volktaudig  gleich. 

Wie  immer  man  über  diese  Versuche  sonst  denken  mag,  gegen  einen 
Nacheats,  den  d«r  Autor  anftgt,  mnsa  proteatiert  werden.  Sr  fordert  aeine 
EoUeg^  aar  Kaehahmnng  der  Verandie  anf ,  da  er  bei  keinem  seiner  Ver- 
andie  dm  geringsten  Schaden  an  den  Sönderaogen  sah.  Entweder  iat  doch 
die  Kichtfibertragbarkeit  durch  seine  Versuche  bewiesen;  dann  sind  andere 
Versuche  nicht  nötig,  oder  sie  i-^^t  nicht  bewiesen,  das  heisst  es  kann  in 
anderen  Fällen  eine  Erkrankung  durch  die  Impfung  herbeigeführt  werden, 
und  dann  führt  die  Impfung  traurige  Folgen  herbei. 

Auch  umgekehrt  iät  der  Versuch  gemacht  worden,  indem  man  vom  Auge 
ana  auf  die  Geschlechtsorgane  impfte,  and  sswar  nachdem  man  GonokoUcen- 
koltnrai  ans  der  Blemuwriloe  dea  Neogeborenen  gewonnen  hatte.  So  nahm 
ein  dentacher  Arat  eine  Gonofcokkenkoltnr,  die  von  der  Blennorrhoe  einoB 
Kengeboranen  atammte.  Ha  wird  davon  eine  Impfnng  anf  die  Harnröhre 
einer  Frau  vorgenommen,  die  an  einem  Gehirntumor  litt  und  48  Stunden 
später  starb.  Anerkennenswert  ist  zwar  die  Ehrlichkeit,  mit  der  der  Autor 
hinzufügt,  dass  der  Fall  nicht  beweisend  sei,  weil  man  versäumt  hatte,  vor- 
her das  Urethralsekret  zu  untersuchen;  gleichzeitig  aber  ist  dies  ein  Be- 
weis, wie  mangelhaft  in  wissenschaftlicher  Beziehung  solche  grausame  Ver- 
suche sind.  In  einem  zweiten  Fall  desselben  Autors  wurde  eine  Frau, 
die  an  kandnomatAier  Blaaensebeidenfiatel  litt,  mit  Urethralgonorrhoe 
impft.  Sa  entwickelte  aich  ttne  edite  ürethralgonorrboe.  Ton  einer  Er- 
lanbnia,  die  die  Frau  erteflt  hfttte,  ist  nicht  die  Bede,  und  ea  wnd  bloaa 
arwfthnt,  dass  sie  nur  geringe  subjektive  Beschwerden  hatte. 

Ein  „Kinderarzt"  bat  gleichfalls  derartige  Experimente  gemacht,  und 
er  hat  von  einem  mit  Augenblennorrhoe  b"hartet«'n  Kinde,  ••.vf^'lches  allerdings 
schon  seit  längerer  Zeit  unter  desinfizierender  Beiiandlung  und  Höliensteiu- 
einträufelungen  stand,  gonukukkenbaltiges  Sekret  mittukt  Sonde  entnommen 
und  in  die  Vulva  zweier  gesunder,  mehrere  Wochen  alter  Kinder  übertragen* 
Eine  Infektion  erfolgte  nicht.  Daaa  der  betareffende  „Eindamst*',  der  der 
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AUgemeiae  goaorrlioitobe  lofektion. 


Kfa<^fflr>1iTiilr  «tner  KadelanaUlt  ▼onteliti  dieTufektittn  nidit  fikr  anageiehloaami 
liielt,  geht  aus  d«r  darauf  folgenden  Bemerknng  bervcr:  „Gegenfiber  der 

sicheren  Thatsache  der  MOgUohkeit  einor  indirekten  Infektion  durch  gonor- 
rhoisches Sekret,  wie  sie  nnsweifelhaft  erwiesen  ist,  würden  diese  meht 
negativen  Erfahrunpjen  nur  so  viel  bedeuten,  dasa  es  auch  hier  irgend  welcher 
besonderen  UmHtünde,  vielleicht  einer  Vioh n  It  r*  n  Boschaöenheit  der  Schk-im- 
haut  oder  gewisser  physikalischer  Bedingungen  bedarf,  damit  die  Infektion 
zu  Stande  kumme." 

Bekanntlich  macht  die  Gonorrhoe  mitunter  weitere  Ersoheinnxigen.  In 
ihrem  Gefolge  zeigen  sieh  bisweflen  QelsitkerlcMiikaDgen ,  SehneMschwden» 
entsQndnng,  Eatsttndnng  der  HentUappea,  blswdlen  sogar  eine  voHkomme&e 
allgemeine  Infektion.  Um  die  Besiehnngen  dieser  sllgemetnen In&ktion 
zum  Gonokokkus  la  prOfen,  sind  auch  mehrfach  Experimente  gemacht  worden. 
So  hat  ein  Arzt,  um  zu  prüfen,  ob  die  Gonokokken  vom  subkutanen  Gewebo 
auB  pathogen  wirken ,  einem  Individuum  am  Rücken  eine  Prava/spritze  voll 
Bouillon  mit  münscbli'  hera  Blutserum  ,  in  welche  reichlich  Gonokokkenrein- 
kultur  eingetrapeu  wurden  war,  subkutan  injiziert.  machte  sich  weder 
Schmerzhaftigkeii ,  noch  Bötu:ig,  noch  Infiltration,  geschweige  Eiterbildung 
bemerklich.  Der  Vmidi  fiel  negativ  aus,  was  aber  der  Experimentator 
vorher  gar  nicht  wissen  konnte.  Umgekehrt  gingen  andere  Autoren  tot.  8o 
hat  ein  nordischer  Autcnr  Untersnchuogen  über  die  gonorrhoische  Allgemein- 
infektion  gemacht.  Es  wird  einem  Hanne  mit  Allgcmeininfektion  ans  einer 
Vene  Blut  entzogen,  aus  diesem  werden  Gonokokkenkulturen  gewonnen  und 
einem  wegen  nicus  moUc  behandelten  Mann ,  der  sich  angeblich  dazu  bereit 
erklärte,  mit  der  l'ünften  Generation  der  Gonokokkenkultur  eine  Impfung  in 
die  Harnröhre  gemacht.  £b  entstand  eine  schwere  allgemeiiio  Infektion  bei 
der  Versuchsperson:  tendomginiiis  urt^aUs  gonorrhoica ^  schwere  Fieber- 
schauer und  überhaupt  sehr  eniste  Erkrankungserscheinungen,  nocb  naoh 
etwa  6  Wochen  war  die  absichtlich  erseugte  Krankheit  nicht  ganz  ge- 
schwunden. Ein  anderer  nordischer  Autor  hat  von  peritendinösen  Granu- 
lationen Gonokokkenkolonien  erhalten  und  impfte  sie  in  die  fossa  navi- 
rnhtria  eine.^  18jährigen  Jünglings,  der  im  letzten  Stadium  des  Gehim- 
tumora  darnieder  lag,  und  bei  dem  jiich  nun  infolge  der  Impfung  Gonorrhoe 
entwickelte.  Nach  7  Tagen  tritt  der  Tod  ein,  Ebenau  werden  auch  aus  einer 
gonorrhoischen  Kniegelenkaontzundung  Kulturen  gewonnen  und  auf  einen 
Patienten  der  Syphilisabteilung  geimpft,  wobei  gleichfialls  Gonorrhoe  eintritt 
Der  Expeiimttitator  erwilmA  den  Fall  eines  snderen  Autors,  wo  eine  positive 
Impfung  von  Gonokokken,  die  von  einer  Sjnovitis  stemmten,  gemacht  wurde. 
Weiter  machte  ein  deutscher  Autor  einen  hieriier  gehftrenden  Yersudi,  indem 
er  0<mokokken,  die  von  einer  mdocardith  gonorrhoka  stammten,  auf  die 
Harnröhre  eines  Sterbenden  übertrug.  Ein  junges  Mädchen  war  an  gonor- 
rhoischer endocarditis  iOcerom  gestorben.  5Ian  fand  bei  der  Äuto]isi«  an  lii  r 
Pulmonalis  Mikroben,  die  mikroskopisch  und  bakteriologisch  von  Gonokokken 
nicht  zu  unterscheiden  waren.  „Um  aber  jeden  Zweifel  auszuschliessen,  hielt 
sich  Herr  X  ftr  berechtigt,  das  eacperimentum  crudi  zu  machen.  Ein  hin* 
siechender  Ersnker,  dessen  Ende  in  knrser  Zeit  lu  erwarten  standi  wurde 
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mit  einer  Spur  der  eisgesclunolzenen  Thrombusmasse  der  PulmonaUdappen 
in  die  Urethra  geimpft.  Nach  4  Tagen  bekam  der  Kranke  eine  Gk»norrhoe 
mit  typiscbem  bakteriologischem  Befund." 

Auch  die  Syphilis  ist  vielfach  zum  Gegenstand  des  Experimentes  ge- 
macht worden.  Verschiedene  Fragen  waren  es,  die  man  durch  das  £xpeh* 
ment  zu  eutacheiden  suchte. 

Bekanntiicih  heftet  das  Sjrphiliekontagium  an  einer  Stelle  dee  Körpers 
und  wud  von  bier  ans  die  Krenkliflit  konstitetionelL  Es  ist  eine  viel  nm> 
Btrittene  IVage  gewasen,  wie  lange  die  Affektion  örtlicli  bleibt,  und  wann  sie 
als  eine  konstitutionelle  ansosehen  ist.  Man  yersnohte  diese  Frage  auf 
folgende  Weise  zu  entscheiden.  Da  es  feststebt»  dass  jemand,  der  kon- 
stitutionell syphilitisch  ist  und  auch  wer  die  allgemeine  Syphilis  einmal  über- 
standen hat  —  mit  ganz  seltenen  Ausnahmen  —  zum  zwcit^rn  Male  nicht 
angesteckt  wird,  so  suchte  man  diese  Frage  damit  zu  entscheiden,  dass  man 
nach  der  Infektion  Impfungen  mit  Syphilisgift  vornaiim.  Wenn  durch  diese 
Impfung  kein  Primiraffekti  keine  Sklerose  mehr  ersengt  werden  konnte,  war 
die  Xrankbeit  konstitutionell.  Derartige  Impfversncbe  bat  vor  mehreren 
Jabrsehnten  ein  fransOeiBober  Forseber  in  grosser  Zabl  nnternommen.  Doch 
sind  auch  später  solche  Versoehe  in  Deutschland  und  in  anderen  Lindem 
gemacht  woxden. 

Eine  zweite  Frage,  die  man  zu  beantworten  suchte,  war  dior  welche 
Stoffe  des  Körpers  enthalten  das  Syphiliskontagium ?  Insbesondere  ist  die 
Frage  längere  Zeit  umstritten  gewesen,  ob  Produkte  der  sckundareu  Syphilis 
Infektionsträger  sind,  was  bekanntlich  liicord  seiner  Zeit  leugnete.  Weiter 
aber  wurden  nicht  nur  die  Produkte  der  sekunderen  Syphilis  zu  3^pf- 
▼ersuchen  benütst,  sondern  sndi  das  Blut,  der  Samen  und  andere  Substanzen, 
die  von  Syphilitischen  stammten.  Berflchtigt  sind  in  dieser  Besiehung  die 
Versuche  des  Pfälzer  Anonymus,  die  gleichfalls  siemlich  lange  lUrückliegen, 
Versuche,  wie  sie  aber  ähnlich  auch  von  anderen  gemacht  wurden.  Der 
Pfiilzer  Anonymus  hat  23  Leute  geimpft,  und  zwar  mit  Kondylomeiter  und 
Blut,  das  von  einem  Syphilitischen  stammte.  Jedesmal  wurden  drei  bis  zehn 
Impfstichc  auf  dem  Oberarm  gemacht,  und  zwar  meistens  mit  dem  Erfolg, 
dass  der  Geimpfte  syphilitisch  wurde.  Die  Versuche  wurden  im  Jahr  1856 
im  Verein  Pftbischer  Aersto  durch  den  SekretSr  mitgeteilt,  der  gleichzeitig 
erklftrte,  der  Autor  bitte  ohne  Yerletsong  der  Oesetse  der  Humsnit&t  es- 
perimttitieren  können.  Da  meines  Wissens  nie  sicher  festgestellt  wurde,  wer 
die  Opfer  waren,  lässt  sich  diese  Behauptung  natürlich  nicht  auf  ihre  Wahr- 
heit prüfen.  Es  ist  unklar,  ob  die  Versuche  an  Personen  gemacht  wurden, 
die  au  unheilbaren  Krankheiten  litten,  nn  Verbrechern,  an  Hinrichtungs- 
kandidat*  ?!  nder  an  sonst  wem.  lieber  den  Begriff  der  Humanität  werden 
heute  jedcntails  die  mei.sten  eine  abweichende  Meinung  auch  solchen  Per- 
sonen gegenüber  haben.  Schon  vor  diesem  Pfälzer  Anonymus  hatte  ein  Arzt 
in  Prag  gleichfalls  die  Kontagiosität  der  seknnd&ren  Syphilis  durch  Impfungen 
erwiesen.  Er  impfte  einen  12jibrjgen  Knaben  mit  iinea  fawua  c^pUis,  einen 
15jftbrigen  Knaben  mit  beinahe  geheiltem  l^pits  e^oUoHms,  einen  14jAhrigen 
Knaben  mit  Phibisis  beider  Augen  und  noch  melnrere  andere  Personen.  Als 
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ImpfBtoif  wurde  teils  syphilittMiker  Kondylomeiter ,  teils  syphilitisobes  Blut 
ge\7ählt.  In  zahlreichen  Fällen  wurden  die  Geimpflen  auf  solche  Weise 
sjrphilitisch  gemacht.  Es  wurde  femer,  wie  ich  Fournier  und  anderen 
Quellen  entnehme,  ges^mden  Personen  Samen  eingeimpft,  der  von  syphili- 
tischen Personen  hürrührte.  Die  Impfung  blieb  erfolglos.  Aehnlicho  Ver- 
suche sind  übrigens  noch  von  anderen,  besonders  italienischen  und  iran- 
iOnBdi«i&  A«nt«ii,  »ber  auch  m  England  u.  8.  w.  gemMht  woiden,  und  swv 
indem  man  dam  Subatanxen  von  aolehfln  Peraonen  wiUte,  die  verachiedeBe 
Stadien  von  Sjphilia  darboten. 

Eine  dritte  Frage,  die  man  an  lieantwortem  bestrebt  war,  war  folgende: 
wie  verhalten  sich  Frauen,  die  ein  hereditär  syphilitisches  Kind  geboren 
haben?  Es  hatte  sich  herausgestellt,  dass  Frauen,  die,  ohne  erkennbare 
Zeichen  von  Sj'philis  darzubieten,  sobald  wie  ein  vom  Vater  her  syphilitisches 
Kind  geboren  hatten  und  dieses  saugten,  nicht  angesteckt  wurden,  währoad 
gesunde  Ammeu  angesteckt  wurden.  Obwohl  schon  die  Erfahrung  dies  im 
grossen  und  ganaen  gezeigt  batte,  wurden  tootidem  noch  Ton  mehreren 
Autoren  entsprechende  i^>erimente  gemacht,  indem  sie  Franen,  die  ein  Sind, 
mit  hereditärer  Syphilis  geboren  hatten,  mit  Snbstansen  impften,  die  toh 
Syphilitischen  herr&hrten.  So  hat  ein  österreichischer  Arzt  folgenden  Ver> 
such  gemacht.  Ein  hereditär  syphilitisches  Kind  hatte  die  Mutter  der  Mutter 
infiziert,  nicht  aber  die  Mutter  selbst;  nun  will  dieser  Forscher  foatstellen, 
ob  die  Mutter  nur  gegen  das  syphilitische  Virus  des  Kindes  oder  gegen 
jedes  syphilitische  Virus  immun  sei.  Letzteres  erschien  ihm  von  vornherein 
das  wahrscheinlichere,  indem  er  annahm,  dasa  die  Mutter  an  latenter  Syphilis 
litte.  Sr  impfte  sie  deshalb  mit  der  Snbatana  von  Bsyphilitisdien  Sklerosen 
und  Papeln,  stets  jedoch  erfolglos.  Ansserdem  hat  dieser  mensch en freond- 
liehe  Ant  die  Uutter  noch  mit  weichem  Schanker  geimpft,  eine  Jmpfting, 
die  Erfolg  hatte.  Aehxüiche  Versuche  sind  von  mehreren  anderen  Autoren 
gemacht  worden.  So  hat  vor  mehreren  Jahrzehnten  ein  deutscher  Arzt 
ein  Experiment  gemacht,  das,  wie  er  selbst  sagt,  nicht  entscheidend,  aber 
doch  vielleicht  nicht  unwichtig  sei.  Auch  er  wollte  untersuchen,  ob  das 
Virus  der  acquirierten  Syphilis  verschieden  sei  von  dem  der  hereditären.  Der 
Verfiussr  sachte  deshalb  Zwillingskinder  auf,  von  denen  das  eine  14  Tage 
nadi  der  Qeburt  ein  entwickeltes  Syphilid  geaeigt  hatte,  wthrend  sich  das 
andere  erst  qpAter  als  syphilitisch  erwies.  An  beiden  liierten  Einimpfongen 
mit  dem  Sekret  ulcerierender  Papeln,  die  dnrch  aoqniiierte  Syphilis  ent- 
standen waren,  das  erwartete  negative  Besoltat. 

Die  Experimente,  durch  die  man  eine  prophylaktische  Impfung  gegen 
die  Lues  untersuchte,  übergehe  ich  hier,  da  ich  an  anderen  Stellen  dieses 
Buches  darüber  spreche.  Ich  erwähne  nur  die  Versuche  eines  Arztes  in 
Santiago  (Chile),  die  in  einer  deutschen  Zeitschrift  kürzhch  veröffentlicht 
wurden.  Dieser  suchte  die  Syphilis  mit  einem  «pemfisohen  teum  an  be- 
handeln. Um  snn&ehst  dessen  prophylaktischen  Wert  fisstsustellen,  machte 
er  an  einer  krebskranken  Fran  von  60  Jahren  ein  Experiment  Er  iiyisierttt 
ihr  spezifisches  Serum  and  setste  dies  eine  Zeitlang  fort.  „Nach  einiger 
jZeit  impften  wir  Blutplasma  von  einer  tertiflr  syphilitisdiett  Person  ein, 
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später  die  plagues  muqucusfs  von  eiuer  sckuudär  luetischen  Person ,  und 
eudlicii  einen  infektiösen  harten  Schanker,  der  mit  »teriii^iiertem  Glycerin 
rerriebea  ist  Kienals  wies  die  Ennke,  mit  Axaatim»  von  Idohten  Kopf> 
soluneneii  und  einer  flüchtigen  mumonuctigea  Figmeniation ,  die  wir  bald 
als  Erythem  des  Serams  erkennen  lernten,  das  geringste  Sjmptom  von 
Syphilis  auf."  Die  Bapinng  soll  der  Elranken  durch  psychische  Einwirkong 
sehr  gnt  bekommen  adn,  weil  aie  glaubte,  dass  man  damit  HeUvwaache  bei 
ihr  mache. 

Auch  die  dritte  venerische  Krankheit,  der  weiche  Schanker,  ist  oft 
zum  Gegenstand  experimenteller  Untersuchungen  gemacht  worden.  In  früheren 
Jahrzehnten  hui  man  diu  Beziehungen  des  weichen  Schaukers  zum  harten 
nnd  aar  SyphUia  durch  gahlreiohe  Bnpfungen  in  wforsoben  gesacht;  ich 
erinnMO  an  die  vieloa  FftUe  sogenannter  Sjphilisation  nnd  die  hiennit  in 
2aaammenhang  stehenden  üntersnchnngen.  Die  frflher  so  eifrig  untersuchte 
Frage  über  den  Zusammenhang  beider  Krankheiten,  wobei  Syphilitische 
schankrös,  Leute  mit  weichem  Schanker  durch  absichtliche  Impfung  syphi- 
litisch gemacht  wurden,  ist  auch  später  gelegentlich  noch  nachgeprüft  worden. 
Die  wesentlichen  Experimente,  die  in  neuerer  Zeit  Torgenonunen  worden,  be- 
ziehen sich  jedoch  auf  mehrere  andeie  Fragen. 

Erstens  suchte  man  zu  erforschen,  ob  für  den  weichen  Schanker  ein 
epedfisches  Vims  anaonehmen  sei.  So  haben  eine  ganze  Bdhe  yon  Antcneoi 
Versudko  gemacht,  nm  diese  Frage  an  studieren.  Beispielsweise  haben  diese 
Forscher  gewtUmlichen  Eiter  auf  Hant  nnd  Schleimhfittte  inohnliert,  um 
an  untersuchen,  ob  man  damit  einen  weichen  Schanker  erzeugen  könne. 
Einer  der  Autoren  hat  sogar  dazu  Frauen  mit  Gebärmutterlcideu  gewählt. 
Während  dieser  Autor  kein  Resultat  erzielte,  berichton  andere  das  Gegenteil. 

Eine  zweite  Reihe  von  Versuchen  bezieht  sich  auf  die  Mikroben,  die 
als  Ursache  des  weichen  Schankers  angesehen  werden.  Lauge  Zeit  sind  der- 
artige Forschungen  gemacht  worden,  bis  in  neuerer  Zeit  Ducrey  einen 
Banllua  find,  dw  jetzt  gewfthnlidi  als  das  Kontagiom  des  weioben  Sohankezs 
angesehen  wird.  Mit  diesem  BasiUns  sind  nun  sahhreiche  Eacperimente  ge> 
macht  worden.  Der  eine  Foreoher  versaehte  ihn  a.B.  ausserhalb  des  Mensehen 
an  Süchten  und  machte  dann  ftbrigens  erfolglose  Impfungen  mit  den  ent- 
sprechenden Stoffen .  Hingegen  wurde  die  weitere  Impfung  von  Arm  zu  Arm 
bis  zur  fünfzehnten  Generation  verfolgt.  Ein  anderer  Forscher  hat  übrigens 
auch  allerlei  Versuche  gemacht,  ausserhalb  de.s  Organismus  Mikroparasiten, 
die  vom  ulcus  violle  summten,  zu  züchten,  und  er  soll  dabei  durch  Impfungen 
auf  den  Menschen  positive  Besnhate  traielt  haben. 

Eine  dritte  Gruppe  von  Experimenten,  die  in  neuerer  Zeit  vielfach  aU' 
gestellt  wurden,  besieht  sich  auf  die  Frage,  ob  der  Bnboneneiter  Schanker 
eraengen  kann  oder  nicht.  Eine  ganze  Reihe  Forschei  in  Deutschland, 
Frankreich,  Norwegen  n.  s.  w.  haben  nun  Impfungen  mit  dem  Buboneneiter 
gemacht.  Der  eine  ninrlue  die  "Versuche  in  folgender  Weise.  Es  wurden 
drei  Bubonen  absichtlich  ohne  Vorsichtamassregehi  behandelt,  um  zu  sehen, 
ob  sie  schankrög  werden.  Der  betreffende  Autor  war  der  Meinung,  dass  der 
gewöhnliche  BuUo  au  sich  ein  gewöhnlicher  Eiterherd  sei  und  nicht  infektiös 
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iei,  iranii  «in  OkUnamwbMid  Mogologt  irird.  Ein  fraasOnsdur  Ant  eni- 
nahm  Eitor  ▼on  noch  nicht  «rOffiieten  Bubonen  und  inoknlicrto  ihn.  Ea  loigie 
sich,  dass  er  nicht  virös  war.   Ein  anderer  Arzt,  der  in  grossem  Ihawtabe 

experimentierte,  machte  die  Versuche  in  folgender  Weiae.    Die  Hant  wurde 
über  den  in  Betracht  kommenden  Drüsen  und  auch  f^n.  wo  man  inokulierte, 
ß;ründlich    desinfiziert.     T"^nt«r  weiteren   Vorsicht amassrecrehi   wurden  nun 
Inokulatiuueu  mit  Eiter  gemacht,  der  aus  verschiedener  Hohe  beziehungsweise 
Tiefe  stammte.  Wo  ea  angängig  war,  wurde  tot  der  IDicision  beziehungsweise 
Punktion  des  Bnbo  eine  SpontenheUnng  des  primlren  weichen  Sehuiken 
shgewartet,  in  anderen  FtUen  wurde  derselbe  vor  der  Desinfeiction  der  Bant 
mit  Selicylsftore  in  Substanz  oder  mit  Ghloninklosung  gründlich  betupft, 
oder  eher  in  Narkose  mit  dem  Pacquelin  geätzt.    Bei  den  25  beobachtetan 
Fällfn  ergab  sich,  dass  der  Bubo  ISmal  \nrulent  und  12mal  nicht  virulent 
war.    Ein  nordischer  Autor,  der  gleichfalls  vor  wenigen  Jahren  solche  Ver- 
suche vornahm,  hatte  unter  27  Fälltu  7mal  virulente  Bubonen  mit  inokulablem. 
£iter.    Eine  Zusaimnenstcllung,  die  derselbe  Verfasser  machte,  ergab,  dass 
98  Autoren  3117  InolndAtionen  Toinenimiinen  hatten,  und  daas  sich  danmter 
600  Haftungen  befanden.  Mehrfach  ist  bereits  empfohlen  worden,  die  Diagnose 
ndschen  weichem  nnd  hartem  Schanker  dadnrch  an  entscheiden,  daas  man 
auf  den  Triger  selbst  weiter  impft»  Aber  gerade  in  Hinsicht  auf  diesea 
Pnnkt  erklftrt  der  eine  Autor :  am  humansten  wäre  es,  die  Impfbng  am  Tier 
vorzunehmen,  sonst  am  Unterleib,  da  er  am  Ann  und  Oberarm  r^^cht  bös«» 
weiche  Schanker  sich  hätte  entwickeln  sehen.    Wenn  nun  in  solchem  Fall 
auch  noch  der  Zweck  der  Diagnose  die  Impfung  statthaft  erseheinen  läs.sf, 
80  wird  mau  doch  schon  aus  dieser  Warnung  ersehen,  dass  es  sich  hierbei 
keineswegs  nm  so  gleichgültige  Eingriffe  handelt,  und  jedenfalls  hat  doch 
der  Arst  nidit  das  Eedit,  einen  neuen  Krankheitsherd  lediglich  sa  experi* 
menteUen  Zwecken  au  ersengen,  wenn  er  nicht  in  einwandsfireier  Weise  dam 
legitimiert  ist,  ja  selbst  in  diesem  Fall  sind  noch  ernste  Bedenken,  besonders 
in  einem  Krankenhause,  statthaft,  das  daau  dienen  soll,  Leute  sa  heiloi,  aber 
nicht  noch  kränker  zu  machen. 

Ich  habe  bei  der  Syphilis  und  beim  weichen  Schanker  mehrere  Haupt- 
fragen erwähnt,  zu  deren  Entscheidung  solche  Menschenexperimeute  gemacht 
wurden.  Es  sind  solche  Versuche  noch  zur  Entscheidung  anderer  Fragen 
angestellt  worden.  Mitunter  ist  mir  allerdings  bei  der  Lektttre  die  Bedeutung 
deijenigen  Fragen  nicht  gana  klar  geworden,  die  die  Eaqperimentatoren  dabei 
lösen  wollten. 

Ich  habe  im  Vorhergehenden  dnen  grossen  Teil  des  mir  ans  d«r  Litte- 
ratar  bekannten  Hatenals  zusammengestellt.  Dass  mir  überhaupt  nicht 
nllo  einzelnen  TerOffentlichten  Fälle  bekannt  sind,  ist  selbstretstftndlich. 
£a  kann  aber,  ganz  abgesehen  hierron,  mit  Sicherheit  angenommen 
werden,  dass  zahlreiche  Experimente  gemacht  worden  sind,  Uber  die  in 
der  Litteratur  nichts  Qenaneres  oder  Oberhaupt  nichts  berichtet  wird. 
Mao  darf  diesen  Schlnss  ans  zwei  Thataachen  ziehen.  Entens  findet 
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sich  gelegentlich  in  «"inzelnen  Verö£Feiitlichunp:en  ein  kurzer  Hinweis  auf 
andere  Experimente;  so  erzählt  z.  B.  der  eine  Autor  von  Inokulations- 
versuclien,  die  in  der  betreffenden  Klinik  gerade  beim  ulcus  nwlle  vor- 
genommen wurden.  Zweitens  aber  wissen  wir,  dass  bei  allen  Unter- 
suchungen nur  ein  verhältnismäasig  kleiner  Teil  publiziert  wird,  weil 
sich  in  zahlreichen  i  allen  irgend  welche  verwertbare  Resultate  nicht  er- 
geben und  deswegen  die  VeröilcuilicLung  überflüssig  erscheint.  Man 
denke  nur  an  die  vielen  chemischen  Versuche,  V^ivisektionen,  Obduktionen 
und  andere  Untersuchungen.  Sollten  da  gerade  die  Menschenexperimente 
die  einzigeD  sein,  wo  jedes  einzelne  Experiment  bekannt  wird?  Dies  ist 
nioht  annmehmen. 

Die  von  mir  Vesebmbenen  Eingriffe  benehen  neb  nur  auf  solcbe 
Falle,  wo  kein  Heilsweck  ftr  die  betreffende  Person  rerfolgt  wurde  oder 
doch  oifonbar  durch  das  Experiment  die  Therapie  wesentlich  modifiziert 
wurde.  Einen  Unterschied,  ob  die  Eingri£fo  eine  therapeutische  Unter- 
suchung im  allgemeinen  ▼erfolgten  oder  nicht,  habe  ich  nicht  gemacht, 
und  er  ist  nicht  su  machen.  Es  ist  mOglich,  dass  man  an  bestimmten 
Personen  ein  Medikament  ausprobiert,  in  der  Absicht,  dieses  spiter  f&r 
andere  Personen  nutsbsr  sn  machen;  es  kann  aber  auch  sein,  dass  man 
an  jenen  Pmonen  andere  Untersuchungen,  s.  B.  die  Art  der  Ueber- 
iragung  der  Malaria  studiert,  ohne  dass  hierbei  unmittelbar  ein  thera- 
peutischer Zweck  gefördert  wird.  Ob  aber  gewisse  medizinische  Unter- 
suchungen und  Eingriffe  für  später  ein  therapeutisches  Resultat  erhoffen 
lassen  oder  nicht,  lässt  sich  keineswegs  immer  ohne  weiteres  erkennen. 
Ich  verweise  hier  auf  das,  was  ich  am  Anfang  dieses  Kapitels  (S.  475) 
über  den  Zusammenhang  wissenschaftlicher  Forschungen  mit  therapeu- 
tischen Zwecken  gesagt  habe. 

In  eine  ganz  andere  Gruppe  würden  aber  die  Fälle  kommen,  wo 
im  Interesse  der  Versuchsperson  selbst  Experimente  ausgofiihrt 
werden.  Es  werden  beispielsweise  mehrere  Mciikamente  gereicht,  um 
au.szuprohierf n .  welches  am  besten  wirkt,  l^lutuiifersuchungen  werden 
geraaciit,  um  testzusteilen,  wie  sich  unter  dem  Kintlu«««  einer  bestimmten 
Behandlungsart  die  Zusammensetzung  des  Blutes  bei  emem  Leukämischen 
lindert.  Es  kann  vürkouimeii,  dass  man  bei  einem  Magenkranken  öfters 
eine  Mageuausspülung  vornehmen  muss,  um  zu  uni ersuchen,  wie  sich 
die  Verdauungsfähigkeit  geändert  hat,  ja  es  können  auch  stärkere  Ein- 
griffe notwendig  sein.  Zur  Zeit  des  Tuberkulinrausches  macht  ein  Forscher 
folgenden  Eingriff.  Bei  einem  achtjährigen  Mädchen  mit  tuberkulöser 
Karies  des  linken  Metakarpus  fanden  sich  fistulöse  Gänge,  welche  Eiter 
entleerten.  Es  wird  Tuberkulin  eingespritzt,  worauf  nach  mehreren 
Stunden  Rötung,  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  der  Weichteik  der 
Umgebung  der  Fisteln  eintrat.  Während  der  heftigen  Örtlichen  und  all- 
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gemeinen,  später  bis  zu  Kollaps  sich  steigernden  Reaktion,  16  Stunden 
nach  erfolgter  Injektion,  wii  d  üus  der  Handfläche  vom  Rande  einer  Fistel 
ein  Stück  samt  der  angrenzenden  Haut  in  der  Ge.sanitliinge  von  1  Centi- 
meter  herausgeschnitten  und  die  histologische  Untersuchung  vorgenommen. 
Der  Autor  glaubte  aus  diesem  Eingriff  einen  praktischen  Gewinn  sieben 
zu  können.  Wenn  ein  eoleher  ftr  den  konkreten  Fall  angestrebt  und 
der  Ant  snr  Ezdeion  nach  sonak  binreiehend  legitimiert  ist,  dann  mag  d«r 
Eingriff  gestattet  Bein.  Ja  es  kann  vorkommen,  dass  man  im  Interesse 
der  Behandlung  abaiditlieb  einoi  Erankbeitsprosess  berrormfL  Hehrere 
Antortn  baben  sur  Heilnng  des  Krebses  bei  dem  betreffenden  Patienten 
absiebtlicb  ein  Erysipel  eneugt  Zur  Heilung  eines  Pannus  wird  Kon- 
junktivitis enengt,  und  zwar  seiner  Zeit  Ton  Piringer  dnreb  Ueber- 
tragung  eitrigen  Bindehautsekretes;  zur  Heilung  einer  chroniseben  Gonor- 
rhoe wurde  eine  akute  Gonorhoe  berrorgemfen;  zur  Heilung  des  diabetes 
itmj^idus  ist  mebr&cb  abnehtlich  Fieber  erzeugt  worden.  In  anderen 
FäUen  wird  nicht  absichtlich  eine  Krankheit  erzeugt,  wohl  aber  wird  ein 
Krankheitssustand  durch  die  Behandlung  unabsichtlich  geschaffen,  jedoch 
als  das  geringere  Uebel  betrachtet.  Ein  Autor  bebandelt  einen  Patienten 
mit  delirium  tremens  und  gibt  ihm  grosse  Dosen  Chlorahunid.  Obwohl  im 
Harn  Zucker  auftrat,  gab  er  das  Medikament  weitw,  Ton  dem  er  einen 
Nutzen  für  die  eigentliche  Krankheit  erwartete,  und  weil  er  das  Auftretm 
des  Zuckers  als  das  geringere  tJebel  betrachtete.  Ja,  man  wird  in  solchra 
Fällen  auch  nicht  kleinlich  sein  dürfen  und  wird  den  Versuch  mit  einer  neuen 
Therapie  oder  mit  der  Modifizierung  einer  bereits  bestehenden  Therapie, 
wenn  alle  Vorsichtsmassregeln  anf'pwendet  werden,  für  statthaft  halten 
müssen.  Wenn  daher  ein  Augenarzt  versuchto,  das  Trachom  durch 
eine  Konjunktivitis  zu  heilen,  die  er  mit  einem  neuen  Präparut,  der 
Jequirity,  erzeugt,  so  ist  dagegen  kaum  etwas  einzuwenden.  Wenn  ein 
anderer  Arzt,  statt  bei  einem  Karzinom  ein  Erysipel  mit  Er}si|ielkokken 
zu  erzeugen,  zu  diesem  Zwecke  Streptokokkenremkulturen  nimmt,  die  er 
aus  peritonitischem  Eiter  gewonnen  hat,  um  die  Streitfrage  zu  entschei- 
den, ob  der  Erysipelstreptokokkus  spezifisch  sei,  oder  ob  man  auch  durch 
Eiterstreptokukken  Erysipel  erzeugen  kann,  so  ist  dies  eine  verhältnis- 
mässig geringe  Modifikation  des  bisherigen  therapeutischen  Verfahrens,  und, 
wenn  es  auch  eine  wissenschaftliche  Untersuchung  darstellt,  verhältnis- 
mässig milde  anzusehen.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  sind  ja  scbUessIidi 
alle  Fllle  zu  betrachten,  wo  man  ein  nmes  therapeutisches  Ifittel  im 
Interesse  der  YazndisperBonen  selbst  anwendet  und  dabei  ausprobiert 
Nidkt  nnr  andere  Arzneimittel,  sondern  auch  die  neuMen  Vettnche  mit 
der  Semmtherapie  gehören  hierher.  Die  einen  prüfen  Antistreptokokkea- 
eerum  bei  Sobarlacb,  Wochenbettfieber,  Phlegmomen  u.  s.  w.,  «ndore 
ein  Serum  bei  malignen  Tumoren,  Auch  SjpbSisserum  ist  bereits  Ofieis 
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zur  Behandlung  von  Syphilitischen  angewendet  worden.  Ja  man  ist  so 
weit  gegangen,  bereits  ein  Alkoh.olsernni  filr  Alkoholiker  herzustellen 
und  anzuwenden,  wovon  ein  Autor  gute  Erfolge  gesehen  hat,  die  er 
aber,  da  er  bei  Injektion  indifferenter  Flüssigkeiten  dieselben  guten  Erfolge 
beobachtete,  auf  S'au:fTestion  zurHckfilhrt.  Wenn  ein  anderer  Autor  den 
Argentumkatarrh  der  ^»eugcborenen  studiert  und  zu  diesem  Zweck  bei  zehn 
Kindern  der  betreffenden  Universitätsklinik  die  Argentnmeinträn feiung 
unterlässt,  um  die  Resiedelung  der  Konjunktiva  mit  Mikroorganismen  zu 
prüfen,  so  wird  man  dies  auch  noch  als  erlaubt  ansehen  müssen,  weil  ge- 
legentlich der  Wert  der  Einträut'elungen  bestritten  wird  und  möglicher- 
weise da.s  Argentuni  selbst  einen  gewissen  Krankheitszustand  schaffl, 
das  heisst  die  Frage  noch  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  gelöst  ist.  In 
allen  diesen  Fällen  sind  therapeutische  oder  prophylaktische  Versuche 
mit  einem  neuen  Mittel  oder  einer  neuen  Methode  berechtigt.  Nur  mues 
dtt-  Ansfc  Grund  zu  der  Annahme  haiben,  dase  das  neue  Mittel  mSgliclier- 
weise  bessere  Chancen  bietet  als  alle  bisher  bekannten;  femer  iat  die 
Grösse  der  Gefahr  hierbei  in  Betracht  in  ziehen,  und  zwar  nach  den- 
selben GnmdsiUsett,  die  ich  im  Tierten  Eapiliel  (3.  2B3  C)  ausgelUhrt  habe. 
Freilieh  wollen  wir  hier  feststellen,  dass  nach  der  Rechtsprechung  des 
Beichsgerichts,  wie  ich  S.  271  erwähnte,  eine  neue  Therapie  kaum  Tcr- 
sucht  wcHrden  kann,  ohne  unter  Umständen  mit  dem  Gesetx  in  Konflikt 
SU  führen;  denn  mit  absoluter  Sicherheit  ist  der  Ausgang  natOrlich  nicht 
Toraunusehen.  Wie  immer  man  sonst  Uber  diese  Reichsgerichtsentschei- 
dung  denkt,  eines  muss  festgehalten  werden,  dass  die  Aerste  in  öffent- 
lichen Erankenhftnsern  nicht  etwa  grössere  Rechte  in  Be- 
ziehung auf  die  Anwendung  eines  neuen  Heilmittels  haben  als 
die  praktischen  Aerzte.  Beide  Gruppen  von  Aerzten  sbd  zur  An- 
wendung neuer  Heilmittel  nur  dann  berechtigt,  wenn  möglicherweise 
dadurch  eine  bessere  Chance  gegeben  wird  und  in  Beziehung  auf  die 
Einwüligping  des  Patienten  die  nötigen  Voraussetzungen  TorUegen.  In 
di^m  Punkt  hat  der  Krankenhausarzt  durchaus  kein  grösseres  Hecht 
als  andere  Aerzte.  Nur  werden  naturgeniäss  neue  differente  Heilmittel 
oft  nur  im  Krankenhaus  geprüft  werden  können,  weil  die  dauernde  Be- 
obachtung in  vielen  Fällen  dabei  wünschenswert  ist. 

Würde  man  dem  Arzt  das  Recht  nehmen,  vorsichtig  therapeutische 
Versuche  anzustellen,  so  würden  die  Patienten  selbst  darunter  leiden. 
Natürlich  nniss  verlangt  werden:  dass  man  zunächst  auf  Grund  von  Ver- 
suchen am  Tier  und  allen  wissenschaftlichen  Vorprüfungen,  die  möglich 
sind,  ohne  die  llechte  jemandes  zu  verletzen,  die  Bedingungen  festgestellt 
hat,  unter  denen  man  einen  möglichst  grossen  Nutzen  bei  einem  möglichst 
geringen  Schaden  in  einem  konkreten  Krankheitsfall  zu  erwarten  hat. 
Der  Umstand,  dass  das  Mittel  an  sich  gefährlich  ist,  dar!  uicht  allein 
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ins  Gewicht  fallen.  Nur  muss  die  (Tcfahr  in  im-m  Verliältnia  zur  Krank- 
heit Htehen;  desh^b  wird  man  bospieiswt* ise  niolit  v\n  Erysipel  geg^en 
eine  Warze  uinimpfen,  wohl  nher  i^^t  iiian  berechtigt,  eine  solche  Impfung 
auszufUhren ^  um  ein  an  sich  tödliches  Leiden,  wie  das  Karzioom,  zur 
Heilung  zu  bringen.  Dass  aber  bei  gefahrlichen  Eingriffen  die  Einwilli- 
gung des  Patienten,  beziehungsweise,  wenn  er  nicht  zurechnungsfähig 
ist,  seiner  rechtiiclitn  Vertreter  notwendig  ist,  das  brauche  ich  nicbi 
noch  einmal  zu  erwähneu,  da  ich  hierüber  bereits  im  vierten  Kapitel  aus- 
Itthrlich  gesprochen  habe. 

Wenn  ich  also  «och  iehr  weit  gehe  in  Bezug  auf  das,  wss  Mu 
iher^peiitiichen  Gründen  dem  Arzt  gestattet  sein  most,  ao  mnss  doch, 
wie  ieh  nochninls  betone,  l%nn  nnd  Verstand  in  einem  soldieQ  thera- 
peutischen Versuche  liegen,  und  er  muss  irgendwie  im  VerhSltnis  rar 
Schwere  des  Leidens  stehen.  Gelegentlich  wird  gewissermassen  ab  Ent- 
schuldigung flir  die  Experimente  angef&hrt,  dass  sie  in  therapeutisGheB 
Zwecken  Torgenommen  wUrden.  Es  ist  allwdings  dabei  auffallend,  dass 
mitunter  der  Forscher  nur  das  allgemein  wissenschaftliche  an  dem  Ex- 
periment ausf&hrlich  mitteilt,  das  therapeutische  Besultat  ab^  lakonisch 
behandelt,  was  doch  immerhin  befremden  muss,  wenn  man  theiapeu- 
tisdie  Versuche  in  erster  Linie  bezweckte.  Wie  es  manchmal  mit  dem 
therapeutischen  Zweck  steht,  ergibt  am  besten  ein  Fall,  der  jetst  un- 
gefähr  vierzig  Jahre  zurückliegt,  und  der  in  Frankreich  spielte.  Dort  hatte 
man  einem  Kinde,  um  den  Kopfgrind  zu  heilen,  Syphilis  eingeimpft 
Die  Aerzte,  die  deswegen  angeklagt  wurden,  haben  thatsächlieh  die 
Dreistigkeit  besessen,  den  therapeutischen  Zweck  als  den  Qrund  der 
Einimpfung  hinzustellen.  Sie  wurden  zu  Terhähnismftssig  geringen  Geld- 
strafen verurteilt.  Das  beste  wäre,  wenn  sich  bei  neuen  thera- 
pentischen  Eingriffen  jeder  Arzt  die  Frage  Torlegen  würde, 
ob  er  auch  seine  Angehörigen  in  dieser  Weise,  oder  im  Fall 
einer  Erkrankung  selbst  so  behandelt  sein  möchte.  Vielleicht 
würde  dann  mancher  Forscher  Eingriffe  unterlassen,  die  er  zu  thera- 
peutischen Zwecken  bei  anderen  Patienten  vornimmt. 

Wenn  ich  nun  sämtliche  Experimente,  die  in  Krankenhäusern  und 
ausserhalb  derselben  an  Menschen  angestellt  wurden ,  zusammenfassend 
betrachte,  so  ergibt  sich,  dass  der  Nutzen,  der  bisher  für  die  Therapie 
im  allgemeinen  gewonnen  wurde,  nicht  gross  ist.  Er  scheint  mir  in 
keinem  Verhältnis  zu  den  Qualen  zu  stehen,  denen  dabei  viele  Versuchs- 
personen ausgesetzt  wurden.  Wie  weit  etwa  lür  s^päter  ein  Nutzen  zu 
erwarten  ist,  lässt  sich  für  viele  Fälle  allerdings  noch  gar  nicht  sagen. 
Andererseits  haben  die  Versuche  zur  Beurteilung  einzelner  wissenschaft- 
licher Fragen  manches  beigetragen.  Aber  auch  wena  der  Nutzen  zu- 
gegeben wird,  muss  doch  gesagt  werden,  dass  ein  Teil  der  Versuche  in 
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weicntlich  aehoiMiiderer  Fom  liUie  mmgtlBüui  werden  können.  Ich 
erinnaro  nur  an  die  Yenueh«  Aber  daa  Pflocarpin,  die  idi  S.  511  be- 
schrieben bebe.  Abgeaeben  daTon  amd  sabbreiGlie  Eiperimenie  dedialb 
ÜberflOssig  gewesen,  weil  man  ToDkmnmett  featatehende  Dinge  inuner 
wieder  unteraucbte.  Diea  beliebt  aich  z,  B.  auf  viele  Fllle,  die  mit  der 
Einimpfong  Ton  InfektionaaioliiBn  gemacht  worden.  In  dieser  Beziehung 
bat  Prokacb  ToUkommen  Becht,  wenn  er  behauptet,  daas  die  grosse 
Beibe  Yersnche,  die  man  gemacht  hat,  um  die  üebertragnngafthigkeit 
der  aeknndiren  SyphiCs  au  untersneben,  fiberflnsaig  waren  fbr  den,  der 
die  Litterainr  Uber  Sjpbilia  atndiert  hatte.  Mit  einer  geradeau  be- 
merkenswerten nanlosigkeit  and  immer  wieder  Ibqperimente  wiederholt 
worden,  ohne  den  der  unparteiische  Leser  herausfinden  kann,  was  die 
betreffenden  Herren  eigentlich  damit  feststellen  wollten.  Ich  Ofinnere 
an  die  fortwährenden  Inokulationen  des  ulcus  molle  und  des  ulcus  durum 
auf  dieselbe  Versuchsperson.  Ich  habe  bei  einigen  Versuchen,  wie  ich 
offen  gesiehe,  mehr  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Experimentatoren 
dieae  bdcbst  bedenklichen  Eingriffe  wie  eine  Spielerei  behandelten,  nicht 
aber  wie  einen  Eingriff,  der,  abgeaehen  you  anderen  Yorbedingongen, 
nur  dann  gerechtfertigt  sein  kann,  wenn  ein  wesentliches  neues  Forschnngs-* 
ergebnis  dabei  erwartet  wird. 

Wie  können  wir  es  uns  erklären,  dass  derartige  Versuche,  wie  ich 
sie  im  Vorherg-ohenden  beschrieben,  und  die  doch  mit  der  Behandlung 
des  Individuums  nichts  zu  thun  haben,  von  Medizinern  gemacht  wurden? 
Die  l'ra^e  wird  sich  leicht  benntwoi-ten  lassen,  wenn  wir  das  berück- 
sichtigen, was  ich  S.  31  Libur  den  Einfluss  des  Berufes  auf  die  Dnnk-, 
Gefühls-  und  Handlungsweise  des  Menschen  gesagt  habe.  Ich  halie  dort 
auch  die  verschiedenen  Aufgaben  der  Medizin  besprochen.  Wenn  ein 
Mediziner  besonders  der  Forschung  lebt,  so  ist  er  geneigt,  mehr  oder 
weniger  die  Patienten,  die  sich  ihm  anvertrauen,  unter  diesem  Gesichts- 
punkt zu  betrachten.  Er  sucht  gar  zu  Iticht  einen  Kranken,  der  sich 
ihm  anvertraut  hat,  für  die  Lösung  eines  wissenschaitiicben  Problems 
zu  benutzen  und  gelangt  so  dazu,  das  Interesse  des  Kranken  hintanzu- 
setzen. Dieser  Konflikt  zwischen  ärztlichem  Beruf  und  Förderung  der 
Wissenschaft  iat  auch  berdts  in  der  franaOaischtti  BeUetriatik  behandelt 
worden,  wo  ein  Forscher  geschildert  wird,  der  einzig  und  allein  dem 
GOtsen  Wissenachaft  die  Patienten  opfert 

Man  wird  auch  ana  dieaen  Bemerkungen  ecaeben,  wiefiel  besser  oft  der 
Patient  beraten  iat,  wenn  er  sich  in  den  Binden  einee  tOchtigen,  ge- 
wiasenhaften  praktischen  Arztes  befindet,  der  sieh  »uaabblieaslich  dem 
Wohle  der  Kranken  widmet,  die  aich  ihm  anTerfanuien,  ohne  dabei  die  Be- 
reicherung unseres  Wissens  im  allgemanen  als  aeine  Aufgabe  su  betrachten. 
Ein  soldier  Ant  wird  weder  Ton  der  Ruhmbegierde,  noch  von  dem 
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Drange,  die  Wissenschaft  zu  fördern  an  der  gewissenhaften  Erfüllung  seiner 
ärztlichtu  l*flichten  gehindert.  Nutüriicli  gibt  es  auch  zahlreiche 
medizinische  Forscher,  die  genau  die  Grenzen  innehalten,  die 
die  Pflicht  des  Arztes  ihrer  Forschung  auferlegt  Während 
aber  für  den  nicht  forschenden  praktischen  Arzt  keinerlei  Konflikt  drohi, 
ist  diostr  für  die  Forscher  doch  mitunter  TorhandeiL. 

Wie  Terderblioh  das  Experimentiereil  auf  das  GefiÜüsleben  mancher 
Aeote  wirkt,  geht  aneh  ans  der  Ausdraekywmse  henror,  die  sich  ge^ 
legentlich  in  den  Arheiten  solcher  Forscher  findet.  Es  wird  miinnter 
nicht  Ton  Versuchen  mit  diesem  oder  jeniem  Anneimitfeel  oder  mit  dieser 
oder  jener  Diftt  gesprochen,  sondern  man  «ftttert*  die  Personen  damit 
In  einer  Arbat  über  den  Einfluss  eines  Nahmngsmittels  auf  den  Stoff- 
wechsel wird  erwihnti  dass  ein  Ftttterungsversnch  bei  einem  Hunde  und 
schliesslich  noch  bei  einem  20  Jahre  alten  gesunden  Haddien  Torgeuommeii 
wurde.  Ein  anderer  Forscher  macht  bei  schwangeren  und  gehirenden 
Personen  «Ffltterungsrersuche*  mit  gewissen  Medikamenten.  Ein  dritter 
Forscher  war  im  abgeUufenen  Sommer  «so  glflcUieh*,  einen  Fall  toh 
Laeirulose  zu  beobachte  Ein  Autor  bedauert,  dass  er  beim  Favus  keine 
Zeit  zu  Impfexperimenten  gehabt  hat  Ein  Forscher,  der  die  Mikro- 
Organismen  bei  einer  Augenerkrankung  untersucht,  meint:  «Richtiger 
wäre  es  natürlich,  (I)  die  Pilze  auf  Menschm  su  prüfen;  aber  es  haben 
mir  keine  moribunden  Kinder  oder  Augen,  die  enukleiert  werden  mussten, 
zur  Verfügung  gestanden."  Ein  Forscher  macht  mit  einem  Knaben  Ex- 
perimente, und  als  dieser  die  Klinik  verliest,  gelang  es  dem  For-^clier 
erst  später,  seiner  »wieder  habhaft  zu  werden".  Ein  anderer  Forscher, 
der  über  Gonorrhoe  Impfeiperimente  anstellte,  meint,  leider  (!)  hätte  ihm 
keine  Versuchsperson  zur  Verfügung  gestanden.  Ein  Forscher,  der  über 
eine  Mikrobenart  Untersuchungen  vornahm,  Ironnte  nur  einen  Impfversiich 
machen,  weil  er  gesunde  Personen  dazu  nicht  nehmen  konnte,  sondern  nur 
ein  corpus  vik\  das  heisst  einen  dem  Tode  verfallenen  unheilbaren  Kranken. 
Hier  ist  es  klar  und  deutlich  ausgesprochen,  dass  ein  Mensch,  der  kurz 
vor  dem  Tode  stellt,  ein  corpus  vile  für  den  Forstlier  darstellt.  Auch 
ein  anderer  Autor,  der  das  Recht  zu  gewissen  Experimenten  verteidigte, 
spricht  in  heutiger  Zeit  noch  von  einem  corpus  vile.  "Wie  anders  be- 
trachten diese  Herren  heute  den  Schwerkranken  und  Sterbenden  als  Reil, 
der  die  Lehre  gab,  den  Sterbenden  als  eine  heilige  Sache  zu  betrachten. 
Aucli  die  Art  und  Weise,  wie  einzelne  Experimentatoren  die  Stellung 
des  Oberarztes  im  Krankcnhaube  auifasscn,  scheint  mir  nicht  ganz  im 
Einklang  mit  Recht  und  Billigkeit  zu  stehen.  Nicht  selten  findet  man 
am  Schluss  der  betreffenden  Versuche  die  Bemerkung,  dass  der  Experi- 
mentator dem  betreffenden  Oberarzt  seinen  ergebensten  Dank  ftr  Ueber- 
lassung  des  ICaterials  ausdrQckt.  Hat  der  Obeiarst  das  Recht,  in  dieser 


 Digitized  bv  Gqo^e 


Wert  des  IndtfidnninB. 


559 


Weise  mit  Minen  KraDken  zu  eehalten?  Mir  acJidat  dies  eine  merk- 
wflrdige  Auffassung  'ärztlicher  Ffliditen  in  sein.  Der  Obenurzt  Bat  nicht 
sdne  Bjranken,  wie  es  gelegenUieh  heisst,  einem  Experimentator  «cor 
YerfÜgung  zu  steOen*,  um  dann  den  ergebensten  Dank  dafür  lu  ernten. 
Die  Patienten,  die  in  die  Erankoihftnser  kommen,  sind  doch  nicht  eine 
Sache,  sie  sind  doch  nicht  Tine,  die  der  Oberant  einfach  zur  Yerf&gnng 
zu  stellen  hat;  sie  sind  Kranke,  die  hingekommen  sind,  nm  behandelt 
und  geheilt  zu  werden*  Sa^dien  und  Tiere  und  allenfalls  Sklaven  stellt 
man  zur  Yerfttgung,  aber  doch  nicht  Schwerkranke  und  Sterbende.  Es 
ist  nur  sehr  bedauerlich,  dass  unsere  Tagespresse,  die  die  Misshandlungen 
beim  Militär  gern  0flinitUch  bespridit,  so  wenig  Ton  diesen  Misshandlungen 
in  den  Krankenhäusern  bringt  und  ihre  Stellungnahme  fast  vom  politischen 
Gesichtspunkt  zu  betrachten  scheint,  wenn  einmal  ein  derartiger  Fall 
diskutiert  wird«  Wenn  sich  Vorgesetzte  beim  Militär  TJebergriffe  zu 
schulden  kommen  lassen,  wird  dies  mit  Recht  auf  das  schwerste  geiadelt, 
und  jeder  Fall  wird  eingehend  vermerkt.  Sollte  man  nicht  die  Miss- 
handlungen  von  Ejranken  in  den  Krankenhäusern  ganz  ebenso  Offidntlich 
brandmarken? 

Die  Experimente  werden  mitunter  durch  die  Notwendigkeit,  der 
Wissenschaft  zu  nützen,  entschuldigt,  und  besonders  damit,  dass  das  Ex- 
periment, das  an  dem  einen  vorgenommen  wurde,  später  vielen  anderen 
Menschen  zu  statten  komme.  Nach  Nietzsch*^  ist  die  Gemeinde  mehr 
vcrt  als  der  einzelne,  und  der  dauernde  Vorteil  ist  dem  flüchtigen  vor- 
zuziehen. Dieser  Grundsatz  darf  nie  und  nimmer  des  Arztes 
Richtschnur  sein.  Als  vor  einiger  Zeit  die  Expenmenti?  eines  Forschers 
in  der  Oeüentlicbkeit  diskutiert  wurden,  schrieb  eine  Zeitung,  man  spreche 
heute  wenig  mehr  vom  Individuum;  der  Staat,  die  Gesellscbal't  absorbierten 
als  Ganzes  so  viele  Kräfte,  dass  für  den  einzelnen  kaum  noch  etwas 
übrig  bleibt.  Es  versündige  sich  aber  an  der  ganzen  Menschheit,  wer 
den  Wert  des  Individuums  herabdrückt.  Wie  immer  m-.m  über  diesen 
Punkt  sonst  denken  mag,  für  den  Arzt  kann  einzig  und  alleiu  der  It-Ulere 
Staudpunkt,  das  heisst  der  Wert  des  Individuums  massgebend  sein.  Man 
vergleiche  nicht  den  Forscher,  der  mit  Menschen  Experimente  versucht, 
mit  dem  Feldhem,  der  viele  Leute  in  den  sicheren  Tod  schickt,  um 
anderen  in  nOtsea.  Hierbei  ist  nicht  der  einzelne  dem  Feldherm  an* 
Tortrant,  nm  auf  jeden  Fall  am  Leben  erhalten  lu  werden.  Der  Arzt 
hingegen,  der  den  Kranken,  der  sich  ihm  anTertrant  hat,  absichtlich  an 
der  Gesnndheit  schädigt,  nm  anderen  an  nfiteen,  hat  sein  Wort  gebrochen. 
Der  Ant  hat  einen  ganz  persOnUchen  Beruf  va  erfilllen.  Eine  einzelne 
Farson  Tcrtrant  sich  ihm  an,  nnd  filr  ihre  Gesundheit  zn  sorgen  ist 
seine  Pflicht.  Wer  seinen  Beruf  als  Forscher  Aber  den  des  Antes 
steDt,  der  begeht  einen  schweren  Verinuensbrodi  gegen  den,  der  sich 
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ihm  auslieferte  in  der  HofEaung,  die  besien  Heilmittel  bei  eich  angewendet 

zu  sehen. 

Auch  in  Krankenhäusern  iiniss  diesp  Furdenmg  gelten.  Man 
Tvende  nicht  ein,  dass  die  Krankenliäust  r  ln  utc  mehr  Forschungsinstitute 
darstt  llt»  n.  .Krankenhäuser  haben  DiAnni  ihrem  Kard  malz  weck,  der 
Krankenpth  f^'e ,  die  wichtige  Nebenbcsiimniung,  Aerzte  auszubilden  und 
die  in  den  Anstalten  ärztlicherseits  gesammelten  Erfahrungen  der  ge- 
j-Huiten  Menschheit  nutzbar  zu  machen.*  Aus  welchem  von  diesen  drei 
Pflichtenkreisen  (Unterricht,  Forschung,  Behandlung  de.«?  Individuums)  die 
höchsten  Pflichten  hervorgehen,  denen  die  anderen  nachstehen  mflssen, 
kann  für  den  humanen  Arzt  gar  keinem  Zweifel  unterliegen.  Die  For- 
schung ist  nur  so  weit  berechtigt,  als  der  Kurdmaliw  eck  des  Kranken- 
hauses, die  Behandlung  nicht  geopfert  wird.  Es  ist  eine  vollkommene 
Begriflisverwirrung,  wenn  6ich  Aerzte  für  berechtigt  halten,  die  Gesund- 
heit Yon  Kranken  im  Interesse  der  Wiwensehaft  zn  opfern. 

Bei  weitem  der  grOeste  Teil  der  Experimente,  die  ick  im  Vorher^ 
gehendes  erwSlmi  habe,  aind  iu  l^ntlidien  KnakenhhiMni  aaginfeelli 
worden»  und  ee  seien  deshalb  hier  noch  einiga  Worte  tther  die  Rechte 
des  Krankenhansantes  hiningefdgt.  Ich  habe  firOhw  erwShnt,  dass  der 
Behandlnng  des  Klienten  ein  Yertreg  m  Grunde  liegt,  der  zwischen  Ani 
und  Klient  geeeUoasen  ist.  Genau  dasselbe  ist  für  das  Krankenhaus  an- 
zunehmen. Deshalb  mOssen  Ezp^nnente,  die  an  dem  Banken  zu  rein 
wissenschaftlichen  Zwecken,  das  heisst  nicht  im  Interesse  des  F^tienten 
selbst,  Toigenommen  werden,  Ton  diesem  Gesichtspunkt  aus  betrachtet 
werden.  Sie  stdlen  einen  Vertrauensbmch  dar.  Wenn  dabei  eine 
Schädigung  des  Patienten  herbeigeftihrt  wird,  ohne  dass  der  Patient 
seine  Einwilligung  dazu  gegeben  hat,  so  ist  dies  eine  Gewissenlosigkeit 
schlimmster  AxL 

Ich  gehe  aber  noch  weiter.  Selbst  wenn  «ne  Schädigung  des  Pa- 
tienten durch  das  Experiment  nicht  herbeigeflihrt  wird,  bat  der  Kranken- 
hausarzt  nichts  mit  dem  Patienten  yorzunehmen,  was  nicht  innerhalb  des 
Vertrages  liegt.  Ich  erwähnte  früher,  dass,  wenn  ein  Patient  zwei  Krank* 
heitMi  hat,  der  Privatarzt  nicht  berechtigt  ist,  die  Krankheit  zu  bebandeln, 
deren  Behandlung  der  Patient  nicht  wünscht,  und  der  Privatarzt  hat  in 
einem  solchen  Falle  nur  die  Möglichkeit,  die  Behandlung  aufzugeben. 
Dasselbe  gilt  fUr  den  Arzt  des  Krankenhauses.  Auch  er  bat  auf  die 
Wünsche  des  Kranken  Rücksicht  zu  nehmen.  Ebensowenig  hat  der 
Krankenhausarzt  ohne  weiteres  da«;  Recht,  nn  doni  Kranken  prophylak- 
tische iTTipfungen  vorzunehmen,  um  ihn  vor  irgend  einer  Krankheit  zu 
schützen.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  sind  auch  die  viel  erörterten 
Neisserschen  Impfungen  zu  beurteilen.  Acht  Personen,  darunter  Kinder, 
die  wegen  anderer  Krankheiten  m  Behandlung  standen,  waren  mit  Blut- 
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aenim  geimpft  worden,  das  Ton  Syphiliekranken  herrOhrte.  Der  Experi- 
mentator wollte  nachweisen,  dass  das  Blutaerom  die  Sjpbilia  niclii  ttber- 
inige,  und  fetnernntorBUclien,  ob  die  Impfling  Tor  SyphilisinfiBktion  aehfltae. 
Einige  Zeit  nach  der  Impfong  erkranktmi  vier  der  Geimpften  —  aSmflidi 
Proatitaierte  —  an  Syphilis.  Damit  war  nach  Annahme  des  Forseheia 
snniehst  bewiesen,  dass  das  Serum  nidit  geg^  Anstechung  schlttse.  Da 
aber  die  vier  anderen  Veianchsperaonen  nicht  eihrankien»  war  nach  An- 
sicht des  Bxperimentetors  auch  festgestellt,  dass  die  Impfiing  selbst  nicht 
gefShrlich  sei,  wovon  er  Übrigens  schon  Torhw  llberaengt  wsr.  Es  wurde 
nun  gtgen  den  Experimentetor  der  Vorwurf  erhoben,  er  hiftto  mögHcher* 
wdse  durch  sdne  Impfungen  die  Krankheit  bei  den  Prostituierten  hervor- 
gerufen, wiilirrnd  er,  wie  ich  glaube,  yieUacht  mit  Recht  erklären  konnte, 
dass  sich  die  Erkrankten  die  Krankheit  ausserhalb  des  Krankenhauses 
sugesogen  hatten,  die  Impfungen  also  nicht  schuld  an  der  Erkrankung 
gewesen  seien. 

Ich  habe  früher  (S.  24)  erwähnt,  dass,  da  Neisser  die  Ueber- 
sev^ung  hatte,  die  Impfung  schadete  nichts,  er  aus  diesem  Orunde  eher 
zur  Impfung  berechtigt  war  als  ein  anderer,  der  eine  Schädigung  für 
möglich  gehalten  hätte.    Ist  also  Neisser  von  diesem  Oesichtspunkt 

aus  nicht  zu  tadeln,  so  hatte  er  dennoch  nicht  das  Recht  zur  Impfung, 
da  die  Betreffenden  wegen  anderer  Krankheiten  in  das  Krankenhaus 
gekommen  wnren.  Er  liatte  lediglich  das  Recht,  diese  Krankheiten  zu 
behandeln.  Er  hätte  das  Recht  zu  einer  prophylaktisclien  Iinplung  gegen 
Syphilis  gehabt,  wenn  die  Patienten  bezw.  ihre  rechtlichen  Vertreter 
darum  ersucht  oder  sich  bei  hinreicbenrler  Aufklärung  damit  einver* 
standen  erklärt  hätteu.  Ist  also  von  dir'«?pm  GeRirhfs})unkt  aus  die 
Impfung  v.u.  tadeln,  so  muöfei  aiidei  eraeits  t  estgesLe ilt  werden,  dass 
iveisHer  nichts  anderes  gethan  hat,  als  was  regelmässig  und 
unangefochten  in  Krankenhäusern  geschieht.  Ob  die  Schutz- 
impfung, die  den  Patienten  aufgedrängt  wird,  gegen  Syphilis  oder  gegen 
irgend  eine  andere  Krankheit  angewendet  wird,  spielt  gar  keine  Rolle. 
Die  Aerzte  in  den  Krankenhäusern  haben  nicht  das  Recht,  eine  Schutz- 
impluug  aus/Luiüiiren ,  wenn  sie  lütht  dazu  legitimiert  sind.  Es  werden 
aber  in  grossem  Massstabe  in  den  Krankenhäusern  Schutzimpfungen 
gegeu  Diphtheritis  yorgenommen  bei  Patienten,  die  wegen  ganz  anderer 
Krankheiten  in  das  Krankenhaus  kommen.  Es  wird  als  Grund  angeführt, 
dass  im  Krankenhaus  seihst  Diphtheritisinfektionen  ^)  vorgekommen  seien, 

')  Hätte  früher  jemand  behauptet^  dam  im  Krankenhaus  Biphtheritiunuieckungen 
von  Patienten  vorgekommen  seien,  dann  hätte  man  dies  vielleicht  mit  Entrüstung 
zurückgewiesen,  ja  mOgUcherweiie  bewiesen,  dass  es  sich  nicht  um  Diphtheritis, 
soadMn  um  tdiwere  Angina  oder  dergleichen  handle.  Dafür  ■pricht  der  Umstand, 
dati  man  bei  dem  8.  568  enriUmten  fUl  tob  Ufethritis  behauptet,  es  sei  kerne 
M«ll,  AsnttUoka  StUk.  86 
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ond  dMB  mm  dagegen  die  Patienten  achtttaien  wolle.   Wenn  tiiataiidi' 
lidh  in  Ennkenhimern  DiphtheritiainfelEtionen  vorkommen,  eo  iet  das 
bOchft  bednnenisweii.  Es  wire  aber  dann  die  Pfliebt  der  befarelfiNiden 
Aerste,  die  AngebOrigen  von  Kindern,  die  in  das  Krankenbans  konuneo« 
darauf  anfimerkaam  in  machen,  daes  mebrfaeh  in  Krankenbinaem  selbst 
Kinder  an  Dipb4iberitifl  angeateekt  wflrden ,  nnd  daas  man  deebalb  eine 
defartige  Schnfaimpfong  machen  wolle.   Ich  lege  kein  Oewicbt  darauf, 
daas  die  ficfantaimpfiing  leiebte  Nebeoecsebeinangen,  t.  B.  Albnminiirie, 
Hantanaadillge  nnd  dergleiehen,  hervorzurufen  vermag.    Idi  lege  das 
Hanptgewicht  darauf,  dass  der  Arzt  innerhalb  und  ausserhalb  des  Eranken- 
haosee  nicht  berechtigt  ist,  ohne  hinreichende  Legitimierung  die  Scbutt« 
impfungen  yorzunehmen.    Wenn  ein  Kind  mit  einer  anderen  Krankheit 
in  das  Krankenhaus  kommt,  so  Imben  die  Aerzte  höchstens  das  Becht, 
den  Angehörigen  die  Frage  betreffend  die  Schutzimpfung  Torzulegen  und 
erentuell,  wenn  die  Angehörigen  damit  nicht  einverstanden  sind,  die 
Aufnahme  des  Kindes  zurQcksuweisen ,  sie  haben  aber  ebensowenig  wie 
der  Ant  in  der  Privatpraxis  das  Recht,  eine  Schutzimpfung  ohne  £r*> 
hiubnis  auszuführen.    Es  liegt  mir  durchaus  fem,  die  Neisserschen 
Experimente  zu  verteidigen,  aber  einen  Autor  immer  herauszunehmen 
und  Tag  für  Tag  in  der  Presse  anzugreifen  ,  nllc  finalog-nn  Vorja^ange 
aber  zu  ver«chwei<xpn ,  ist  ungerecht.     Ich  will    nuch  Im  r  wierler  an 
die  Tuberkulmimpfuugen  erinnern.    Mit  welchem  Hecht  wurden  Kinder, 
die  wegen  ganz  anderer  Affektionen  in   Krankenhäuser  kamen,  von 
Kraukenhausärzten  mit  Tuberkulin  behandelt'-'    Hat  ein  Privatarzt  vtwi^ 
das  Recht,  ein  Kind,  das  vielleicht  eine  Hautkrankheit  oder  etwas  Aelm- 
liches  bat,  einfach  mit  Tuberkulin  zu  spritzen,  um  zu  sehen,  ob  es 
darauf  reagiert? 

Nehmen  wir  aber  an,  um  auf  die  Serumeinspritzungen  gegen  Diph- 
thtjntiü  zurückzuküiumen ,  dass  mein  Standpunkt  (betreffend  die  Not- 
wendigkeit der  Legitimation  des  Krankenhausarztes,  wenn  er  Diiihtherie- 
serum  zur  Immunisierung  einspritzt)  falsch  sei,  dass  die  Impiiuigeu 
unschädlich  seien,  und  dass  sie  wirksam  immunisieren,  so  konnte  dies 
letztere  doch  erst  durch  eine  grosse  iieihc  von  Experimenten  festgestellt 
werden,  und  die  ersten  Versnche,  die  die  Krankenhausärzte  vornahmen, 
ebne  daan  legitimiert  zu  sein,  waren  genau  eben  solche  Experi- 
mente wie  die  Neissersoben  Versnobe.  Denn  ob  die  Schntaimpfimg 
gegen  Syphilis  geschiebt  oder  gegen  irgend  eine  andere  Krankbdtf 

(ionorrhof.  Bei  der  Willkür  (vgl.  S.  4S3),  du'  mitunter  ffir  die  Benennung  einer 
Krankheit  herrscht,  kann  man  oft  nach  Belieben  den  Namen  der  Krankheit  wählen. 
Selbstverständlich  ist  aus  einer  gel^entlichen  Diphtheritisinfektion  im  Krankenhaus 
mn  Twworf  aidik  sn  erhebeii,  da  ein  solcher  aar  bei  oadigewieBeiier  FShiUtans^t 
gereehtfertigt  wiie. 
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iat«  wenn  keine  L^timatioii  äaxa  Twliegt,  TerliSlbtteSssig  gleich- 
gültig. 

SteUen  w  uns  einen  andenn  Fall  tot.  Wie  ein  neueres  Vor- 
kommnis gezeigt  hat,  ist  eine  epidemisdie  ürethrifcia  in  einem  Berliner 
Kmnkenhanse  aofgetreten.  Ob  es  sich  nm  Ctonorrboe  bandelte  oder 
nicbt,  bleibe  dabingestellt  Wenn  das  Becbt  beetebt,  gegen  die  Dipb* 
theritis  an  immunisieren,  wäre  das  Krankenhaus  auch  berechtigt,  Schnts- 
impfnngen  gegtsn  die  Urethritis,  eventuell  die  Gonorrhoe  bei  Kindern 
Yersnehsweise  Torzunehmen,  die  wegen  gans  anderer  Krankheiten  in  das 
Krankenhaus  gekommai  sind.  Ja  bei  der  Zunahme  der  Semmforsehung 
kSnnten  mit  demselben  Becht  Kinder  in  den  Krankenhäusern  gegen  Schar- 
lach, gegen  Masern,  gegen  Erysipel,  gegen  Tetanus^)  u.  s.  w.,  gans  nach 
dem  Belieben  des  Krank enhausarztes  geimpft  werden,  da  es  fieUeicht  mög- 
lich wäre,  dass  sich  das  Kind  Innerhalb  des  Krankenhauses  eine  dieser 
Krankheiten  zuzieht.  Ob  die  Schtttsimpfdng  wirksam  ist  oder  nicht, 
wäre  fUr  die  Legitimation  des  Krankenhausarztes  gleichgültig,  da  ja, 
wie  ich  dben  erwähnte,  auch  die  Wirksamkeit  der  Diphtheritasimmuni- 
sierung  erst  durch  zahlreiche  Untersuchungen  und  Impfungen,  die  man 
nur  Tersuehsweise  vornahm,  festgestellt  werden  konnte. 

Es  erzeugt  Misstrauen  gegenüber  den  staatlichen  Anstalten,  wenn 
sich  einzelne  der  dortigen  Aerzte  Rechte  anmassen,  die  ihnen  nicht  im 
mindesten  zustehen.  Viele  gehen  heute  schon  nicht  in  Krankenhäuser, 
weil  sie  fürchten ,  dort  zum  Experimentierohjekt  gemacht  zu  werden. 
BfA  vielf'n  Kassenkranken  begegnet  man  einem  starken  Widerstand,  wenn 
mau  iiinen  den  Rat  gibt,  das  Krankenhaus  aufzusuchen.  Dieser  Wider- 
stand ist  allerdin*?!^  in  [gewisser  Beziehung  durch  die  Furcht  bedingt, 
einen  Teil  der  persönlichen  Freiheit  dadurch  zu  verlieren;  aber  es  kann 
nicht  bezweifelt  werden ,  dass  auch  gewisse  Vorkommnisse  in  Kranken- 
häusern dazu  Veranlassung  geben.  Die  Aerzte  in  den  Krankenhäusern 
sollten  bedenken,  dass  Missstände,  die  in  einzelnen  Krankenhäusern  vor- 
gekommen sind,  leicht  aut  alle  übertragen  werden,  und  man  sollt«  dem 
Glauben,  das-s  in  Krankenhäusern  der  ärztliche  Zweck  hinter  der  For- 
schung zurücktrete,  niclit  weiter  Nahrung  geben.  Da  dies  auch  zweifellos 
flir  die  meisten  Krankenhäuser  nicht  zutrifft,  sehr  viele  Krankenhaus- 
ärzte vielmehr,  so  weit  es  ihre  Zeit  und  ihre  Arbeitskraft  ge- 
statten, in  überaus  gewissenhafter  und  pflichttreuer  Weise  fOr 
ihre  Kranken  sorgen,  wäre  es  um  so  bedauernswerter,  wenn  unter 
den  Uebergriffen  einzelner  Aenste  der  Ruf  der  Übrigen  mitleiden  würde. 

')  In  einigen  Kliniken  ist  auch  die  Schutzimpfung  gegpn  Tetanus  bei  Wunden, 
die  diirrh  Erdo  vf-runieinif^'t  sind,  berPit«  eingeführt.  Hier  handelt  es  sieh  aber 
immerhin  um  cme  Krankheit,  die  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  der  Krank» 
heit  stdi^  dtftBtw^en  der  Patient  in  dai  Eisiikenhtw  anfgcBoaimen  wird. 
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Es  wifd  oft  1^  Qnuid  Air  die  Eingriffe  angeführt,  dsss  sie  der 
Versuchsperson  nichts  sclisdeteii  oder  nichts  geschadet  hätten. 
Zn  dieser  Annahme  genOgt  einsehien  Experimentatoren  der  ümstaadt 
dass  der  YersachaperBon  kein  dauernder  Sehaden,  keine  da  n  er  ade 
Krankheit  lagefögt  wurde.  Sie  Obecaehen,  dass  schliesslieh  die  Znfllgiing 
eines  TorOhergehenden  Schmelzes  und  die  grasaen  Qulleieien,  denen  die 
Patienten  bei  solchen  ünterauchnngen  oft  ansgesetst  sind  —  ich  erinnere 
nur  an  die  StoffWecfasehmtersuchnngen  —  doch  eine  gans  bedeutende 
SohSdigong  darstellen  und  nicht  einfseh  ignoriert  werden  kSnnen.  Idi 
habe  bereits  erwShntf  dass  ein  Gericht  einen  Kuipfuscher  wegen  Körper- 
▼edetrong  ▼emrteiit  hat,  weil  er  bei  der  Behandlung  dem  Patienten 
mehr  Schmerzen  zugefügt  !Kitto,  nis  notwendig  war.  Dies  sollten  die 
Forscher  hedenken,  die  der  Meinung  sind,  die  ZufÜgung  eines  Schmerzes 
sei  keine  Schädigong.  Stellen  wir  uns  aber  auch  vor,  dass  der  Patient 
keine  Belästirrmig  empfinde,  wenn  der  Arzt  an  einem  in  der  Agonie  liegen" 
den  Patienten  Versuche  aasfeeUt,  die  vielleicht  das  Leben  nicht  abkfirxea 
und  auch,  wie  ich  annehmen  will,  bei  dem  Sterbenden  keine  unangenehme 
Empfindung  bewirken,  so  darf  dies  selbstverständlich  nicht  als  das  Fehlen 
einer  Schädigung  betrachtet  werden.  Ich  will  von  der  grenzenlosen  Ro- 
heit, die  das  Experiment  am  Sterbenden  verrät,  ^ar  nicht  sprechen;  aber 
jede  VeriftzTinn:  der  körperlichen  Integrität  ist  eine  Schädigung,  gleichviel, 
ob  sie  der  Kranke  empfindet  oder  nicht. 

Es  wird  öfters  in  Puhlikaiionen  mitgeteilt,  dass  der  Patient  seine 
Einwilligung  zu  dem  Exp  eri  ;iu"  nt  gegeben  habe,  und  es  haben 
einige  Forscher  ihr  Recht  zu  den  Emgniien  damit  motiviert.  Ich  lege 
auf  diesr  l;ik()i]ischen  MitttMlutigen  in  den  Publikationen  keinen  grossen 
Wert.  \  om  moralischen  Slaudpuukt  aus  ist  es  sehr  anfechtbar,  ob  der 
Arzt  eines  Krankenhauses  seinen  Einfluss  dazu  benützen  darf,  eine  solche 
Einwilligung  zu  erlangen.  Ob  diese  immer  ganz  freiwillig  ist,  möchte 
ich  bezweifeln.  Man  muss  wissen,  welchen  Respekt  die  Patienten  in  den 
Krankenhäusern  vor  den  Aerzten ,  ganz  besonders  aber  vor  dem  Leiter 
der  Klinik  haben,  und  man  wird  es  für  denkbar  halten,  dass  sie  mit- 
unter die  Einwilligung  lediglich  aus  Furcht  geben,  sonst  uufreundlich 
angesehen  oder  behandelt  zu  werden,  wenn  auch  diese  Furcht  unberech- 
tigt sein  mag.  Es  ÜBhlt  in  manchen  7er6lfentiichungen  jeder  Hinweis 
darauf,  wie  die  Einwilligung  erlangt  oder  gegeben  wurde.  Wahrschein- 
lich würde  sie  in  manchen  Fällen  nicht  eiieilt  worden  sein,  wenn  man 
dem  Patienten  rückhaltlos  etwa  folgendes  gesagt  hfttte:  .Wir  wollen 
ein  Experiment  mit  Ihnen  romehmen,  weil  wir  mit  einer  Arbeit  be- 
schäftigt sind,  die  dies  wünschenswert  macht.  Wie  der  EingrilF  wirkt, 
den  wir  hei  Ihnen  machen  wollen,  darüber  wissen  wir  noch  nichts  Be- 
stimmtes, sonst  brauchten  wir  ihn  ja  hei  Ihnen  nicht  zu  machen.  Wenn 
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wir  aiii  li  mit  einer  an  Sicherheit  pfrenzenden  Wahrscheinlichkeit  ver- 
sprrchcu  künnen,  dass  Ihr  Leben  bei  dem  Eingriff  nicht  gefährdet  wird. 
Mild  dass  Sie  keine  dauernden  Nachteile  erleiden  werden,  so  werden  Sie 
doch  von  dem  Eingriff  Beschwerden  und  einen  wenn  auch  vorübergehen- 
den Schaden  haben.*  Ob  bei  solcher  wahrheitsgemässen  Belehrung  yiele 
Patienten  ihre  Einwilligung  geben  wflrdttD?  Die  meisten  Patienten  in 
^mikenliSasera  sind  ungebildet  nnd  Teimfigen  die  Folgen  der  Ein« 
wiDigung  nicht  genügend  sn  Uberscbanen.  Kur  wenn  ea  sicfa  um  toU- 
kommen  gebildete,  urteilsf&bige  Personen  bandelt,  knnn  man  im  grossen 
und  guiien  die  Einwilligung  als  genllgende  Beditfertigung  ansehen. 
Hinsa  kommt,  daes  es  nicht  immer  gus  klar  ist,  in  welchem  Angenblick 
die  Einwilligung  gegeben  wurde.  Wenn  s.  B.  ein  Forscher  den  Tripper 
einimpft  und  er  ausdrfieUich  erklirt,  dass  sieh  die  Individuen  zu  den 
Versuchen  bereit  erklärt  hätten,  dabei  aber  unter  den  Yersucbspersonen 
einen  Sterbenden  erwShnt,  so  weiss  ich  nicht,  wann  man  dessen  Ein- 
willigung erhalten  hat. 

Da  aur  Rechtfertigung  solcher  Experimente  die  Einwilligung  der 
Venuchsperson  nicht  genfigt,  sondern  es  auch  nötig  ist,  dass  diese  die 
Tragweite  solcher  Experimente  zu  Übersehen  vermag,  wird  es 
weniger  Bedenken  exregen,  wenn  die  Experimente  gelegentlich  an  Medi- 
zinem  Torgenommen  werden.  Aus  der  Uebersicht,  die  ich  über  die  Ver- 
suche gab,  geht  schon  hervor,  dass  sich  dfters  Mediziner  zu  solchen 
Versuchen  hergaben.  Trotzdem  wird  man  auch  vom  Mediziner  verlangen 
können,  dass  er  sich  zu  einem  eingreifenden  Experiment  nur  dann  bereit 
erklärt,  wenn  wirklieb  ein  sehr  «grosser  Nutzen  davon  su  er- 
warten ist.  Schliesslich  hat  jeder  auch  auf  seine  Angeh&igm  gewisse 
Rücksichten  zu  nehmen.  Wenn  ein  französischer  Forscher  vor  mehreren 
Jahrzehnten  einem  Studenten  der  Medizin,  der  sich  freiwillig  dazu  hergab, 
die  Syphili«!  einimpft,  um  die  Uebertragbarkeit  des  Pusteleiters  zu  unter- 
suchen, so  kann  ich  nur  don  Arzt  bedauern,  der  von  einem  solchen 
Anerbieten  Gebrauch  macht.  Harmlosere  Einerriffe  wird  man  aber  ohne 
weiteres  damit  vollkommen  r»  dt  (fertigen  können.  Wenn  irli  beispiels- 
weise ein  Forseber  von  Bien« n  stechen  lüsst,  um  die  liieni  nstiche  zu 
untersucli(  11,  oder  wenn  er  üieiies  oder  jenes  Medikament  nirnnit,  um  dessen 
Wirksamkeit  zu  prüfen,  so  ist  das  statthaft  und  anerkennenswert.  Be- 
reits im  Jahre  IBJlS  hatte  der  bekannte  Leipzijj^er  Geburtshelfer  Jörg 
empfohlen,  dass  sich  Vereine  von  Aerzten  bilden,  um  die  Arzneiwisscn- 
schaft  dttdurch  zu  heben,  dass  sie  selbst  bei  sich  Versuche  machen 
Hessen.  , Jedes  in  einen  solchen  Verein  tretende  Mitglied  überninuut 
die  Verpflichtung,  während  es  sich  ganz  wohl  behiidet  und  nicht  durch 
aufregende  oder  deprimierende  Gemütsbewegungen  in  Unruhe  erhalten 
wird,  nebst  den  übrigen  Mitgliedern  von  Zeit  zu  Zeit  Arzueistoffe  an 
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sieb  selbst  zu  prüfen,  diese  daher  entweder  in  angemessenen  Gaben  zu 
verschlucken,  oder  mit  anderen  Teilen  seines  Körpers  in  Berührung  zu 
setsen  und  die  Effekte  deiMlben  mil  gespannte  AnfinerkMunkeft  imd 
GewiasenhAftigkeit  sn  beobsebten  und  Inn  und  beieiebneDd  niedezzn- 
scbreiben.* 

Bs  ist  in  nenerar  Zeit  auch  von  aeitsn  des  preusai sehen  Ealtna- 
miniatera  ein  Veraueb  gemacht  worden,  Hiaabrftnche  su  Tei- 
bindern,  indem  er  eine  entaprecbende  Verfflgnng  erlieaa: 

I.  Die  Vorsteher  an  Kliniken,  Polikliniken  und  soiistigea  Kranken- 
anstalten weise  ich  darauf  hin,  dass  medizinische  Eingriffe  zu  anderen  als 
diagnostiscbent  Hett-  und  Immnniaiemngsswecken,  auch  wenn  die  sonstigen 
Vonuiasetaungen  flkr  die  rechtliche  und  sitüiche  Znlissigkeit  vorlisgen,  doch 
unter  allen  ümstAnden  ausgeschlossen  sind,  wenn 

1)  ee  sich  um  eine  Person  handelt,  die  noch  minderjährig  oder 
aus  anderen  Gründen  nicht  vollkommen  geschäftsfähig  ist; 

2)  die  betreifoude  Person  nicht  ihre  Zustimmung  zu  dem  £in- 
griü'ö  in  unzweideutiger  Weise  erklärt  hat; 

3)  dieser  Erklärung  nicht  eine  sachgemässu  Belehrung  über  die 
aus  dem  Eingriffe  möglicherweise  hervorgehendun  nachteiligen 
Folgen  Toransgegungcn  ist. 

n>  Zugleich  bestimme  ich«  dass, 

1)  Eingriffe  dieser  Art  nur  von  dem  Vorsteher  selbst  oder  mit  be- 
sonderer Ermächtigung  desselben  vorgenommen  werden  dürfen; 
S)  bei  jedem  derartigen  Eingriffe  die  Erfüllung  der  Voraussetzungen 
7.11  1.  Nr.  1    3  und  II.  Nr.  1  sowie  alle  näheren  Umst&ade  des 
Fallö8  auf  dem  Krankenbiatte  zu  vermerken  sind. 
III.  Die  bestehenden  Bestimmungen  über  medizinische  EmgriiFe  tu  dia- 
gnostischbu,  Heil-  und  immunisierungszwecken  werden  durch  diese  Anweisung 
nicht  berührt. 

Leider  scheint  mir  di  sl  anf  den  ersten  Blick  sehr  bestechende  Ver- 
fügung nicht  geeignet,  Missbräuche  zu  verhindern,  und  sie  muss  viele 
Bedenken  erwecken. 

Man  denke  an  den  Fall,  dass  einem  20jührigen  Jüugliiig  mit  seiner 
Einwilligung  die  Spitze  eines  Haares  abgeschnitten  oder  ein  Blutströpf- 
chen zur  mikroskopischen  Untersuchung  entnommen  werden  boU  und 
diese  Eingriffe  niciit  zur  Behandlung  oder  Diagnose,  sondern  lediglich 
zu  wissenschaftlichen  Forschungen  gewünscht  werden.  Die  Eingriffe  sind 
medizinische,  da  lediglich  der  Zweck  hierfür  entscheidet  In  diesem  Fall 
sind  nach  der  Verfügung  die  Eingriffe  »unter  allen  Umständen*  ver- 
boten, da  es  aidi  um  einen  Mindcijibrigmi  bandelt  Will  die  Regierung 
in  solchem  Fall  disxiplinariscb  einschreiten?  Wenn  das  letstere  nicht 
bei  jedem  verbotenen  Eingriff  geschieht,  hat  die  Verfügung  wenig  Zweck 
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und  fniut  SU  Willkflr.  Man  M)Ute  nickt  obne  weitere«  too  mindw^ 
jShrigen  Penonen  epredien,  da  man  einem  20jfihrigen  jnngen  Mann, 
oder  einem  gleichaltrigen  Midehen  doch  das  Beeht  geben  wird,  sich 
ein  BlutatrQpfchen  entnehmen  zu  lassen.  Wenn  Mädchen,  die  das  sedi* 
zehnte  Lebensjahr  ToUendet  haben,  fast  in  jeder  BeitehuDg  ihre  sexuelle 
Frt  ilioit  haben  und  Ober  ihren  Körper  verfttgen  können  zu  sexuellem 
Verkehr,  ist  nicht  recht  einzusehen,  warum  ein  2Qjfibriges  Midchen  nicht 
aacb  im  Krankenhaus  Ober  ihren  Körper  verfügen  kann,  wenn  es  sich 
um  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Blutströpfchens  handelt  Nur 
für  schwere  Eingriffe  würde  ich  bei  Personen  diesee  Alten  Abs.  I,  1. 
gelten  lassen. 

Die  Verftlgung  geht  nach  dieser  Kichtung  zu  weit,  während  sie 
nach  anderer  Richtung  den  Schutz  der  Kranken  in  den  Krankenhäusern 
nicht  hinreichend  Terbürgt.  Sie  bezieht  sich  nur  auf  Eingriffe ,  die 
nicht  diagnostischen .  Heil-  und  Immunisierungszwecken  dienen.  Es 
wäre  doch  wohl  zunächst  notwendig  gewesen,  dass  die  Regierung  bei 
den  letzteren  drei  Zwecken  hinzugefügt  hätte,  dass  damit  nur  die  dem 
Individuum  dienenden  Zwecke  gemeint  seien.  Wenn  heute  Tjphus- 
rekonvaloscenten  in  Krankenhäusern  Blut  entzogen  wird  und  es  werden 
bei  anderen  TatienteD  des  Krankenhauses  hierbei  Heil-  oder  Immuni- 
sierungsversuche  gemacht,  so  würde  dieser  Eingriff  nach  jener  Ver- 
fügung nicht  verboten  sein,  da  es  sich  um  einen  Eingriff  zu  Heil-  oder 
Immunisierungszwecken  handelt.  Es  müsste  klar  ausgedrückt  werden, 
dass  diese  diagnostischen  Heil-  oder  Immunisierungszwecke  im  Inter- 
esse des  Individuums  liegen  müssen,  bei  dem  der  Eingriff  ausgeführt 
wird.  Freilich  sagt  die  Verfügung  nur,  dass  bestimmte  Eingriffe  selbst 
dann  nicht  statthaft  sein  sollten,  wenn  alle  sonstigen  moralischen  und 
strafrechtlichen  Voraussetzungen  bestehen,  das  heisst,  jener  Eingriff  wäre 
yieUeicht  deshalb  nicht  erlaubt,  weil  sonatige  strafrechtlicbe  oder  mo- 
ndiscbe  Bedenken  vorliegen.  Da  aber  ttber  daa  monüiseh  zulissige 
manebe  Forsdier  ihre  eigenen  Memungen  haben,  mllsste  dies  genauer 
bestimmt  werden. 

Femer  sdieint  mir  eine  Immunisierung,  die  man  im  Interesse  der 
Person  selbst  Tomimmt,  nicht  ohne  weiteres  statthaft.  Es  w&re  deshalb 
wQosehenswerfc  gewesen,  wenn  sich  die  Regierung  nicht  ganz  allgemein 
ausgedruckt  h&tte,  sondern  erhlftrt  bitte,  unter  welchen  Umstinden  eine 
Lnmunisierung  statthaft  ist  Ich  Tcrwelse  hier  auf  das  S.  562  Gesagte. 

Bedenklich  erscbwnen  mir  aber  in  Abs.  I,  2  und  8  der  Verftlgung, 
die  die  Belehrung  der  Yersuchsperson  und  ihre  Zustimmung  ala  eine 
Voraussetzung  fordern,  worüber  nadi  dem  weiteren  WorUant  der  Ver- 
ftlgung ein  Vermerk  in  das  KrankenUatt  an&unehmen  ist  Wie  wiU 
man  spllter  feststellen,  dass  die  Person  unzweideutig  ihre  Ein- 
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willigQDg  gegeben  hat,  dus  eine  objektive  Belehrung,  wie  ich  es 
oben  in  einem  Beispiel  angeführt  habe,  stattgeftinden  hat?  Ich  Termisse 
in  der  Verfügung  die  BQrgachafteii  dafür,  dass  die  zweite  und  dritte 
VomueetellDgt  die  die  Regierung  verlangt,  auch  in  der  Weise  erfüllt 
werden,  wie  es  das  Recht  des  Kranken  fordert  Dass  man  Bürgschnfteii 
nicht  nötig  hätte,  wird  kaum  ernstlich  behauptet  werden  können,  wenn 
man  bedenkt,  dass  solche  Eingriffe  sogar  an  Sterbenden  möglich  gewesen 
sind.   Abs.  I,  2  und  3,  sowie  Abs.  II,  1  und  2  sind  zu  allgemein  gehalten. 

Noch  andpre  Bedenken  lüsst  die  Verfügung  der  preussiscben  Re- 
gierung zu.    Immerhin   wird   man  nicht  bestreiten  können,   dass  die 
Regierung  wenigstens  emen  ersten  Versuch  pemüclit  hrit,  die  Mis.«sfnrtfle 
einzuschränken.   Die  VerftSq-ung  geht  aber,  wie  ich  andi  ut*  te,  in  der  tnieii 
Richtung  zu  weit,  nach  anderen  Richtungen  nicht  weit  genug.  Ich  glaube 
kaum,  dass  eine  Verfügung  grcsse  praktische  Bedeutung  hat, 
wenn  nicht  ein  Unterschied  zwischen  leichten  und  schweren 
Eingriflen  gemacht  wird.    Wenn  auch  die  üebergänge  sehr  all- 
mähliche sein  mögen,  so  gibt  es  doch  Fälle,  die  man  ohne  weiteres  zu 
den  leichten,  i:nd  andere,  die  man  ohne  weiteres  zu  den  schweren  rechnen 
würde.    Ä*  liMli<  h  wie  es  auch  Üebergänge  zwischen  leichten  und  schweren 
Körperverletzungen  gibt,  dennoch  aber  die  Unterscheidung  beider  Arten 
strafrechtlich  notwendig  ist,  ebenso  liegt  er  mit  solchen  Eingriffen.  Es 
mflasten  in  der  Verfiigung  Beispiele  angegeben  sein  für  das,  was  man 
•b  schwOTsn  Bingriff  nnd  ftUr  das,  was  man  ab  laiditeii  Eingriff  an- 
Eusehflü  hat  Es  mflsste  ferner  für  schwere  Eingiiffb  dne  sehriftliche 
Einwilligung  der  Versiiebqpenoii  vorliegen.    Eine  einfaehe  mflndlicihe 
Versicherung  iw  Person  löum  nicht  genügen,  wenn  es  steh  beispiels- 
weise  nm  die  Einimpfung  einer  neaen  Krankheit  handelt,  oder  wenn 
man  an  Bekonndesoenten  lediglich  egqpmmaiH  ea»$a  mit  SchüddrOsen- 
prSpaiaten  Venoche  macht.  Hingen  wire  es  nnangebncht,  eine  der» 
artige  sohriMehe  EinwOligong  bei  Abschneidoi  eines  Haares  oder  für 
das  einmalige  Entndimat  eines  BlutstrOpföhens  ni  Terlangen. 

Ich  glaube,  dass  sich  die  Regiertsng  den  Dank  weiter  Kreise  sichern 
wird,  wenn  sie  die  Frage  dauernd  im  Auge  behilt  und  Massregeln 
trifft,  die  Kranken  tot  Uebergriffen  aUsn  eife^er  Fmrscher  su  schützen. 
Die  Furcht,  dadurch  die  Forschung  einzuengen,  braucht  die  Regierung 
nicht  alnuhalten.  Es  gibt  zahlreiche  Wege  die  Wissenschaft  zu  f^rdttnii 
ohne  dass  man  in  die  Rechte  anderer  Personen  eingreift.  Das  in  neuerer 
Zeit  zum  Ueberfluss  gebrauchte  Wort  Humanität,  das  heisst  Menschlich- 
keit, wird  in  Bezug  auf  einzelne  Krankenhäuser  —  die  grosse  Mehrzahl 
der  Krankenhäuser  kommt  hier  überhaupt  nicht  in  Betracht,  da  sie  in 
jeder  Beziehung  nur  für  das  Beste  ihrer  Kranken  sorgen  —  erst  dann  seine 
wahre  Bedeutung  gewinnen.    £s  darf  nicht  bloss  als  Aushängeschild 
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dienen,  um  di«  AufineikHuiikeit  Ton  Eingriffim  abzulenken,  die  an  ün- 
menseUiehkeit  nieliis  an  wOnsdien  tlTirig  laasen. 

SelbetTenlSndUch  wird  man  bei  einer  KoUuion  von  xwei  Pflichten 
die  Verlegung  der  einen  Pflicht  nm  so  milder  beurteilen,  je  germger 
die  Yerlelsung  iat.  Wenn  man  also  ein  Mittel  anwendet,  bei  dem  eine 
BelSatignng  oder  Schldignng  anageachleaaen  ist,  so  wird  man,  anch 
wenn  es  mit  der  Behandlung  des  Indiiidunma  nicht  zusammenhingt, 
milder  urteilen,  ab  wenn  eine  Sdiftdigung  zu  erwarten  steht.  Eine 
solche  darf  nie  und  nimmer  ohne  rechtliche  und  moralische  Sanktion, 
z.  B.  unzweidentige  Einwilligung  zugelassen  werden.  Man  braucht  aber 
auch  nicht  kleinlich  zu  sein  und  alle  Versuche  auf  eine  Stufe  zu  stellen. 
Wenn  auch  juriatisch  der  ■  unbedeutendste  Eingriff  als  K^Jrperrerlelzung 
gelten  kann  und  wir  vom  streng  ethischen  Standpunkt  auch  nicht  zu 
der  kleinsten  Schädigung  eines  Patienten  berechtigt  sind,  falls  diese 
nicht  einem  Heilzweck  ftir  das  IndiTiduum  dient,  werden  wir  doch  unter- 
scheiden mUssen.  Wenn  man  gewiss«!  Kranken  zu  wissenschaftlichen 
Zwecken  einen  Blutstropfen  entzieht,  so  ist  dagegen  nicht«  zu  sagen, 
weil  jeder  einigermassen  erwachsene  einen  Nadelstich  aushalten  und 
seine  Bedeutung  beurteilen  kann.  Vielleicht  ist  es  auch  noch  milder 
anzusehen,  wenn  man  bei  Personen  mit  Lungenentzündung  eine  Punktion 
der  Lunge  ohne  Heilzweck,  aus  wissenschaftlichen  Gründen  ausführt, 
um  Untersuchungen  auf  Kokken  anzustellen.  Auch  die  Fülle  wird  man 
rielleicht  nicht  allzu  streng  vcrurteilpn,  wo  bei  unheilbaren  Krebskranken 
eine  Ueberimpfung  von  Kreb^paitikelchen  auf  gesunde  Stellen  vor- 
genommen wurde.  Ich  billige  allerdings  auch  diese  Versuche  nicht  und 
wtlrde  es  fttr  hesser  halten,  wenn  sie  unterblieben. 

Für  die  Exp*  i  iii.eiit>'  ,  dir  man  an  Sterbenden  vorgenommen 
hat,  kann  wohl  kern  Wort  des  Tadels  scharf  genug  sein.  Ein  Pariser 
Henker  hat  einmal  bei  einem  Interview  erklärt,  da^.-  luan  bei  Hinrich- 
tungen so  human  wie  möglich  vorgehe;  man  schlage  das  Schafott  in 
neuerer  Zeit  so  auf,  dass  der  Delinquent  fias  Aufschlagen  nicht  iiöre, 
weil  dies  stets  einen  fürchterlichen  EiiKhuck  auf  die  Delinquenten  ge- 
macht hätte.  Selijst  bei  lim)  iclitungen  huL  al>o  die  iiunKUiität  ihr  Wort 
gesprochen.  Und  du  smd  es  Aerzte,  denen  sich  Patienten  anvertraut  haben, 
die  ihren  Beruf  so  weit  vergessen  können,  an  Sterbenden  rohe  Eingriffe 
auszuüben!  Der  Blick  des  Kranken  ist,  solange  noch  eine  Spur  Km 
Bewusstsein  besteht,  auf  den  Ant  gerichtet  in  der  Hoffiiung,  Ton  diesem 
Bettung  oder  doch  Erleichterung  zu  erfahren.  Wie  kann  sich  ein  Arzt, 
der  nicht  moralisch  irrsinnig  ist,  tob  seinem  Forschungsdrang  verleiten 
lassen,  diese  Erwartung  eines  dem  Tode  Tsrfallenen  ni  täuschen!  Ist 
ein  Arst,  der  es  fertig  hringt,  auf  unglückliche  Paralytiker  und  Sterhende 
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in  brutaler  Weiw  das  Tripper-  oder  Sypbflitgift  fibemumpfen,  noch 
irgend  wdoben  Yerlnittena  würdig? 

£b  sind  SOI  Anläse  dieser  oncrlauVten  Eingriflfo  in  neuerar  Zeit 
viele  und  schwere  Vorwürfe  gegen  die  Aerste  im  aUgemeuien  erboben 
worden;  jedoch  mit  Unrecht  llsn  dstf  nicht  eine  Gesamtheit  wogen  der 
YenrniDgen  einzelner  anschuldigen.  Oer  ade  weil  die  Forscher 
nicht  als  Aerste  handelten,  machten  sie  die  Eingriffe.  Ich 
halte  es  Dir  beklagenswert,  dass  soldie  Dinge  Toigekommen  sind,  und 
ans  PriYatgespricfaen  mit  manchen  Aersten  habe  ich  entnommen,  dass 
sie  diese  Meinung  teflen.  Nur  dann  würde  die  Aente  im  aUgemeincn 
ein  Vorwarf  treffen,  wenn  sie  solche  Handlungen  nicht  auf  das  ent- 
sebiedensie  tadeln,  oder  wenn  sie  sich  gar  noch  zu  Vertddigem  der 
Verfehlungen  aufwerfen  würden.  Wenn  auch  der  eine  oder  der  an- 
dere aus  Uebeneugung  oder  aus  missTerstandener  EoUegialitiU  glaubt, 
jene  Handlungen  entschuldigen  und  das  Recht  dazu  verteidigen  zu 
müssen,  so  darf  auch  dies  nicht  der  Gesamtiieit  zum  Vorwurf  gemacht 
werden« 

Es  muss  aber  betont  werden ,  dass  yon  selten  der  Aente  nicht  ge* 
nUgend  gegen  diese  Ausschreitungen  Einspruch  erhoben  wird.  Nur 
gelegentlich  findet  man  diesen.  So  hat  Hippel  vor  den  Inokulationen 
gewarnt,  die  am  Auge  zu  experimentellen  Zwecken  gemacht  werden. 
Auch  ist  ein  Arzt,  der  Experimente  über  die  Qonorrhor  machte,  um  ein 
prophylaktisches  Heilmittel  auszuprobieren,  angegriffen  worden.  Al^er 
der  Einspruch,  den  man  gegen  diese  Dinge  im  allgemeinen  erhebt,  ist 
doch  in  ärztlichen  Kreisen  verhältnismässig  zahm,  und  dies  scheint  mir 
vom  Staudpunkt  der  Aerzte  ans  bedauerlich.  Die  Verfehlungen  jener 
Herren  werden  viellach  dtn  Aciv.Leii  zur  Last  gelegt  und  agitatorisch  gegen 
sie  verwertf  t  .  Leider  sind  sich  die  Aerzte  der  Trat^wcite  der  gegen  sie 
gerichteten  Im  wegung  nicht  voll  bewusst,  und  anstatt  in  unzweideutiger 
Weise  Stellung  zu  nehmen,  schweigen  sie  oder  glauben,  die  Sache  mit 
wenigen  Worten  abthun  zu  können.  Die  Worte:  Qui  tacct  rou.srntire 
videtur  werden  auch  auf  die  Aerzte  angewendet  werden,  wenn  sie  sich 
in  diesen  Fragen  Stillschweigen  aulerlegen. 

Hoffen  und  wünschen  wollen  wir,  dass  durch  möglichst  einstim- 
mige Missbilligung  von  selten  der  Aerzte  und  des  sonstigen  Publikums 
jeder  missbraochlichen  Benützung  der  Patienten  innerhalb  und  ausaeiiialb 
der  Krankenhiuser  vorgebeugt  werde.  Je  allgemeiner  solche  ICissMnehe 
von  allen  getadelt  werden,  um  so  weniger  leicht  werden  sie  Torkommen. 
£&  genagt  nicht,  dsss  man  sich  irgend  eine  PersOnUchkeit  herausgreift 
und  sie  nun  der  Oefiinitlichkeit  als  den  einsigen  Sünder  hinstellt«  wihrend 
änderet  viel  schwerere  Sünder,  zum  Teil  in  hohen  SteUungen,  als  die 
wahren,  humanen  Aente  gepriesen  werden. 
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Ich  bmbe  im  yorhergehonden  einige  FonchungsmiUel  (VinsMon, 
Obduktion,  Eiugriffo  am  Menschen)  besprochen,  die  Ton  der  mediziniechen 
WiBseDsehaft  angewendet  werden,  aber  Tom  ethiscben  Standpunkt  ans 
mehr  oder  weniger  starke  Bedenken  erregen  können.  Abgesehen  von 
den  Forsehnngsmittehi  muss  aber  deat  Forscher  bei  seinen  wissenschaftlichen 
Arbeiten  gewissen  Vorschriften  entsprechend  bandeln.  Es  ist  nicht  vielen 
gegeben,  wissensdiaftlick  Herrinrragendes  sn  leisten,  und  nur  gans  wmiigen 
ist  vom  Schicksal  die  Gunst  verEehen,  oHne  andanernde  Arbeit  einen 
Fiats  in  der  'V^senschaft  au  erobern.  Ein  Mangel  an  Können  ist  selbst- 
versUmdlich  nicbt  unethisch;  was  aber  von  jedem,  der  wisseoschaftliGb 
arbeitet,  verlangt  werden  kann,  ist  Gewissenhaftigkeit  bei  seinen  For* 
scbnngen  und  auch  bei  der  YerÖfiSsntUchung  der  Resultate. 

Man  kann  nicht  leicbt  erwarten,  da^  der  Forscher  ganz  unpersönlick 
—  wenn  dieser  Ausdruck  gestattet  ist  —  der  Forschung  lebe.  Wenn 
er  auch  von  ihr  keine  materiellen  Vorteile,  ja  auch  keine  Förderung  in 
der  Karriere  erhofft,  so  wird  iloch  ein  Gefühl  der  Freude  tlber  dne  g<^ 
hingene  Arbeit,  ein  GefOhl  der  Befriedigung  über  eine  Anerkennung  der- 
selben vnd  über  eine  Bestätigung  seiner  Resultate  fast  stets  vorhanden 
sein.  Dies  darf  aber  nicht  zu  einer  Hervorkebrung  der  persönlichoi 
Eitelkeit  führen,  und  besonders  darf  der  wissenschaftliche  Forscher  nie- 
mals eine  schnelle  Anerkennung  seiner  Arbeit  als  einen  be- 
sonderen Erfolg  betrachten,  wenn  auch  die  Eitelkeit  leicht  dazu 
verführt.  Ich  habe  früher  davon  gesprochen,  dass  der  sittlich  b;vrulelnde 
die  öffentliche  Meinung  oft  ignorieren  muss.  Dies  bezieht  sich  auch  auf 
den  Forscher,  der  die  allzu  schnell  auftretendo  öffentliche  Meinung  in 
der  medizinischen  und  nichtmedizinischen  \\  i  It  gi  rinn:  schät/Hn  soll,  und 
zwar  deshalb,  weil  sie  sehr  häufig  irrt  unii  in  <{>  r  i^eurrt-ilung  wissen- 
schaftlicher Fragen  ebenso  schnell  wechselt  wie  sonst.  Ich  brauche  nur 
an  die  Tuberkuimperiode  zu  erinnern.  Mit  welcher  Schnelligkeit  wurde 
damals  auch  in  ärztlichen  Kreisen  Koch  als  der  grosse  Mann  gefeiert, 
der  das  Schwindsuchtheilmittel  gebracht  hätte,  und  wie  schnell  verblasste 
damals  dieser  Ruhml  Ja  man  hat,  weil  das  Mittel  die  therapeutischen 
Hoffnungen  nicht  erfüllte,  vielfach  ganz  vergessen,  welche  enorme 
wisücnschaftliche  Bedeutung  dieses  Mittel  selbst  für  den 
Fall  hat,  dass  es  niemals  zu  einer  therapeutisch  brauch- 
baren Methode  anwendbar  wftre. 

Obwohl  ein  Mangel  an  Fähigkeiten  niemand  zum  Vorwurf  gemacht 
werden  kann,  so  soll  doch  jeder  durch  gewissenhafte  Würdigung  der 
Fehlerquellen  und  BerOolcsichtigung  der  Logik  am  Fortschritt  mitarbdten. 
Ich  würde  dies  nicht  besonders  erwähnen,  wenn  nicht  die  Oeschichte  der 
Medinn  bewiese,  dass  die  Logik  nicbt  immer  die  BoUe  spielte,  die  ibr 
zukommt.  Zwei  Fehlerquellen  wurden  insbesondere  sehr  hftufig  bei  der 
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Würdigung  thtrapeatiselier  Mittel  ttberaehen:  die  peychiflehe  WirkuDg  des 
Mittele  nnd  die  spootaiie  Beseernng  oder  Sehwenknngen  im  VerlBuf  Toa 
Kmiklieiten. 

Dass  man  die  Bedeutung  der  Saggestion  oft  unterschätzt  bat,  wird 
jetzt  allerdings  allgemein  anerkannt.  Hierüber  ist  in  den  letzten  Jahren 
so  viel  geschrieben  worden,  daas  ich  darauf  nidit  einzugehen  brauche. 
Vielleicht  wird  heute  sogar  mitunter  der  suggestive  Einfluss  einzelner 
Mittel  überschätzt.  Wichtig  aber  scheint  mir  für  die  Beurteilung  der 
Heilmittel  ein  anderer  Punkt,  der  vielfach  übersehen  wird:  die  natür* 
liehen  Schwankungen  im  Verlaufe  der  Krankheit  Wir  wissen,  dass 
akute  Krankheiten  gewisse  Schwankungen  zeigen:  die  meisten  Fieber* 
kranken  fühlen  sich  am  Morgen  besser  als  am  Abend,  während  bei  vielen 
Nervenkrankheiten  das  Umgekehrte  der  Fall  ist.  Es  ^\ht  chronische 
Leiden,  Hysterie,  Neurasthenie,  nervöse  Schlaflosigkeit,  die  in  ihrem  Ver- 
lauf derartige  Schwankungen  zeigen,  dass  ein  Patient,  der  sicli  wochen- 
lang sehr  elend  fühlte,  eines  Tan-ps  keine  Beschwerden  verspürt,  und  zwar 
ohne  dass  irgend  eine  Behandlung  stattgefunden  hat.  Aber  nicht  allein 
bei  funktionellen  Krankheiten,  sondern  auch  bei  organischen  chronischen 
Leiden  finden  wir  die  grössten  Schwankungen.  Ein  Patient  mit  falns 
dorsalis^  der  wochenlang  vor  atakiisohen  Störungen  kaum  gehen  oder 
stehen  kann,  ist  eines  Tages  im  stände,  stundenlange  Märsche  zu  machen, 
ohne  dass  er  behandelt  wurde.  Diese  Schwankungen,  die  mitunter  einen 
periodischen  (Jha,rakter  mit  mehr  oder  weniger  unregelra'assigen  Zwischen- 
räumen tragen,  bilden  eine  Hauptfehlerquelle  für  die  Bewertung  thera- 
peutischer Eingriffe.  Wenn  ein  Nachlass  der  Kraaklieitserscheinungen 
zufällig  mit  der  Benützung  eines  Heilmittels  zusammeutriflft,  wird  dieeem 
sehr  leicht  der  Erfolg  zugeschrieben.  Dadurch  entstehen  auch  die  an- 
geblichen grossen  Erfolge  mancher  Kurpfuscher,  bei  denen  nicht  mir, 
wie  80  oft  angenommen  wird,  der  psychiadie  Einfluss  mitwirkt,  sondem 
tnm  grossen  Teil  auoli  die  spontanen  Sehwankungen  des  Zustandea  eine 
Bolle  spielen.  Da  die  ünterseliUBung  dieser  Sehwanfamgeii  auch  in  der 
wissensdialUicben  Medizin  su  sabllosen  thempentiscliflii  Irrldiren  geftthrt 
kat,  so  sei  die  BerQcksichtigung  dieser  FeUerqueUe  jedem  ans  Hers 
gelegt. 

Wenn  auch  nickt  zu  verlangen  ist,  dass  jeder  seine  Arbeit  bis  ans 
Lebensende  liegen  liest,  und  wenn  es  «xch  feststeht,  dass  eine  üeber« 
ireibiing  der  Bedenkm  die  V«rOfientUchung  jeder  Arbeit  hindern  würde, 
so  ist  doch  andererseits  die  Priori tfttshascherei  ein  Hemmschuh  für 
den  wahren  Fortschritt  der  Wissenschaft.  Vielleicht  hat  niemand  das 
besser  belenchtet  als  Helmholts  in  seiner  Rede  Uber  das  Denken  in 
der  Medizin.  Wenn  jemand  zwanzig  Behauptungen  aufstellt,  ohne  sie  hin- 
reichend zu  begründen,  so  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmeo,  dass 
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4ie  eine  oder  andere  später  bestStigfc  wird.  Dies  brandit  aidi  aber  der 
Betreffende  nicht  als  Yerdl^at  anzurechnen,  und  er  hat  kein  Recht  aaf 

persönliche  Änerkenniing,  wenn  er  nicht  gleichzeitig  zugibt,  dase  er  neun- 
zehn falsche  Behauptungen  aufgestellt  hat.  Es  liegt  hior  ihnliclt,  wie  mit 
dem  Wetterpropheten,  der  mitunter  Recht  behalten  mun,  wenn  er  itets 
für  den  folgenden  Tag  ein  Gewitter  prophezeit.  Wie  viele  von  den  »vor- 
läufigen Mitteilungen"  fallen  bald  der  Vei^essenheit  anheim!  Es  leistet 
Dicht  derjenige  das  Wesentliche,  der  ii^end  eine  hypothetische  Behauptung 
zaerst  aufstellt,  selbst  wenn  sie  sich  später  bewahrheitet,  sondern  der, 
der  diese  Behauptung  wissenschaftlich  begründet.  Dies  sollen  besonders 
jene  Forscher  bedenken,  die  alles  zuerst  behauptet  haben  wollen  und 
stets  empfindlich  sind,  wenn  man  sie  nicht  als  dio  Bahnbrecher  betrachtet. 
Jeder  Fall,  wo  sie  nicht  citiert  werden,  wird  von  ihnen  vermerkt  und 
den  Betreffenden  als  eine  schwere  Unkenntius  der  Litteratur  angerechnet, 
wahrend  eine  genaue  Prüfung  oft  ergibt,  dass  die  Verdienste  des  nicht 
citiertan  nebensächlicher  Natur  waren. 

Den  Verööentlichun^en  muss  in  jeder  Bezit  hung  der  Charakter  der 
Wahrhaftigkeit  innewohnen.  Wahrhaftigkeit  kann  anch  dann  fehlen, 
wenn  jeder  einzelne  Satz  wahr  ist.  Wahrhaft  ist  die  Arbeit  nur  dann, 
wenn  sie  ein  objektives  Bild  von  dem  liefert,  was  der  Forscher  beobachtet 
hat.  Bei  der  Prüfung  einer  therapeutischen  Methode  ist  es  z.  B.  nötig, 
dass  man  nicht  nur  Erfolge  bekannt  gibt,  die  man  erzielte,  sondern  auch 
Misserfolge  und  unsjilnstige  Nebenwirkungen.  Der  Zeugeneid  vor  Gericht 
lautet  so,  dass  man  nicht  nur  diu  Wahrheit  sagen,  sondern  ;uich  nichts 
verschweigen  werde.  Dieser  Grundsatz  muss  auch  bei  wissenschafiluhen 
Veröffentlichungen  gelten.  Nehmen  wir  beispielsweise  an,  dass  X  bei 
einer  bestimmten  Krankheit  die  Elektrotherapie,  Y  die  Hydrotherapie 
TerweDdei  Jeder  hat  800  Fälle  behandelt  X  TerOffentlicht  seine  Er- 
gebnisse, und  zwar  100  Erfolge  und  200  Hisaerfblge,  Y  gibt  nur  seine 
Erfolge,  sagen  wir  100  bekannt«  verheimlicht  aber  seine  200  IGsserfolge. 
Dadurch  wird  eine  Täuschung  eintreten,  da  der  Leser  annimmt,  dass 
die  Elektrotherapie  in  diesem  Falle  schlechtere  Erfolge  gebe  als  die 
Hydrotherapie.  Man  sieht  also,  dass  in  'Wirklichkeit,  obwohl  nur  ob- 
jektiT  richtiges  pnblisieit  wurde,  dabei  die  Wahrhaftigkeit  fehlt  und  eine 
Irref&hning  erfolgt.  Das  gleiche  ist  der  Fall  bei  der  Verschweigung 
der  schädlichen  Nebenwirkungen  eines  Mitteb.  Wenn  Ghloroformtodes- 
fäUe  nicht  Ter&ffentlicht  werden,  so  kann  der  Leser  über  die  Qefahren 
des  Chloroforms  nicht  urteilen.  Viel  ün^ttck  konnte  Terbfitet  werden, 
wenn  gerade  die  ersten  Untersncher  stets  objektiT  das  Gute  und  dss 
Schlechte  berichteten.  Zur  Wahrhaftigkeit  gehört  natürlich  auch,  dass 
man  jede  Rechthaberei  meide  und  sich  nicht  in  eine  Systemsucht  hinein- 
drängen lasse.   Hat  man  eine  falsche  Behauptung  aufgestellt  und  die 
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ünriehiigkeit  erkannt  ao  lat  et  Pflicht  det  ehrlichen  i'oncheit,  dies  otten 
und  uniweideutig  zuzugeben. 

Nicht  nur  bei  der  eigenen  Arbeit  und  Veröffentlichung  soll  man 
gewissen  Grundsütun  folgw,  sondern  auch  bei  dem  Urteil  über  die 
Arbeiten  anderer,  mag  es  sich  um  Besprechongen  in  Zeitschriften 
oder  um  mündliche  Kritik  handeln.  Einerseits  Skepsis,  andererseits  Duld- 
samkeit sind  die  Forderungen,  die  die  Ethik  stellt.  Skepsis  ist  auch 
gegenüber  Autoritäten  notwendig.  Man  soll  sich  nicht  durch  Namen 
blenden  lassen,  wenn  es  crilt,  oine  Arbeit,  z.  B.  eine  therapeutische 
Methode  zu  beurteilen.  Es  gibt  medizinische  Forscher,  die  auf  ihrem 
theoretischen  Arbeitsgebiet  Grosses  geleistet  haben,  aber  auf  therapeuti- 
schem Gebiet  jeder  Kritik  bar  sind.  Ja  wir  finden  solche,  die  trotz 
ihrer  praktisch^'n  Tüchtigkeit  in  manchen  therapeutischen  Dingen  ver- 
kehrt urteilen.  Dieftmbach  schnitt  bei  Stotterern  ein  Stück  aus  der 
Zun<?e  heraus  in  der  Annahme,  hier  sei  der  Sitz  des  TTebpls.  Während 
der  Tuberkulinperiode  herrschte  gerade  unter  den  Auiuntäten  eine  bei- 
spiellose Kritiklosigkeit.  Die  ersten  Autoritäten  Deutschlands  und  Oester- 
reichs sprachen  sich  so  überschwenglich  über  das  Tuberkulin  aus,  dass 
man  es  anderen  Aerzten  und  dem  Laienpublikiua  nicht  verdenken  konnte, 
wenn  der  Rauschzustand  dadurch  ins  Ungemessene  gesteigert  wurde. 
Ich  erinnere  ferner  daran ,  dass  einige  unserer  grössten  Kliniker  und 
Diagnostiker,  Wunderlich,  Traube,  Frerichs,  oft  genug  in  Beziehung 
anf  ihre  therapeutischen  Anschauungen  von  anderen  lebhaft  getadelt 
wurden. 

Ist  idion  gegenüber  den  Aotorit&ten  Belbet  die  grünte  Skepsis  ge- 
boten,  tun  wieviel  mehr  ist  sie  gegenüber  deren  Sebflleni  notwendig, 
deren  Arbeiten  oft  deshalb  besonderes  Yertranen  entgegengebraeht  wird, 
weil  der  glänxende  Name  des  Lehrers  ihnen  einen  besonderen  Wert  zu 
Tersehaffan  seheint. 

Freilich  befindet  sich  hier  der  Arzt  in  dner  schwiei^n  Sitoatkm. 
Es  ist  nicht  mdglich,  dass  man  selbst  alles  kennen  lernt.  Aach  heote 
wird  der  Tnberkelbasillus ,  wenn  ihn  auch  &st  alle  Aetzte  unter  dem 
Mikroskop  gesehen  haben,  ab  die  ürsache  der  Tuberkulose  nicht  des- 
halb hetraehtei,  weü  sich  der  einselne  durdi  Versuche  davon  ttberseugt 
hat,  sondern  weil  man,  gesttttst  auf  die  Mitteilungen  TertrauenswQidiger 
Personen,  den  Beweis  anerkennt.  Und  so  geht  es  bei  weitem  mit  der 
grSssten  Zahl  wissenscbaftlidier  Entdeckungen. 

Ohne  dass  man  bestimmten  Personen  grosseres  Vertrauen  entgegen- 
bringt als  anderen,  wird  man  in  keiner  Wissenschaft  vorwärts  kommen. 
Nur  sei  man  nicht  blind  gegenüber  Autoritäten  und  deren  Schülern. 
Man  betrachte  die  Art  der  Arbeit,  man  sehe  sich  an,  ob  sie  hinreichend 
den  Charakter  einer  durchgearbeiteten  Aufgabe  zeigt,  ob  der  Betreffende 
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nach  wenigen  Tagen  seine  Erfahrungen  mit  grosser  Sidierlieit  ver- 
Offentlichfc,  oder  ob  er  längere  Zeit  auf  die  Forschungen  Terwendet  hat. 
In  dem  letzteren  Fall  wird  die  Arbeit  mehr  Vertrauen  Tordiemea  als  in 

dem  ersteren,  mag  sie  tod  einer  Autorität  oder  von  einem  anderen 
Forscher  herrühren.  Man  wird  insbesondere  auch  Nebenumstände  prüfen 
müssen.  Wenn  der  Autor  materielle  Vorteile  von  seiner  Veröffentlichung 
erwartet,  werden  seine  Berichte  weniger  Vertrmicn  verdienen  als  sonst. 
Ein  angestellter  Badearzt,  der  Wunderwirkungen  von  dem  betreffenden 
Brunnen  berichtet,  ein  Arzt,  der  in  einer  Lichtheilanstalt  angestellt  ist 
und  uns  die  wunderbarst»  n  Heilungen  aus  dieser  Anstalt  erzählt,  wird 
weniger  Vertrauen  verdienen  als  ein  Arzt,  der  unabhängig  von  einem 
solchen  Institut  die  Frage  geprüft  hat.  Es  darf  natürlich  nicht  an- 
genommen werden,  dass  diese  Aerzte  absiclitlich  Falsches  berichten, 
aber  mau  hat  mit  der  menschlichen  Schwäche  zu  rechnen,  die  leicht  zu 
einer  Trübung  des  Blickes  führt,  wo  das  eigene  Interesse  mitspricht. 
Andererseits  wird  man  natürlich  zu  berücksichtigen  haben,  dass  oft 
gerade  nur  solche  Aerzte,  diu  inaterieU  interessiert  sind,  in  bestimm tcn 
Fragen  Erfahruogeii  gtsammelt  haben.  Ueber  die  therapeutische  Be- 
deutung der  Lichttherapic  haben  die  grösste  Erfahrung  Aerzte,  die  in 
Lichtheilanstalten  beschäftigt  sind,  das  heisst  dabei  auch  ein  Interesse 
haben. 

Ist  eineraeits  grösste  Skepsis  auch  gegenttW  Antonttten  geboten, 
so  sei  man  andereraeits  gerecht  gegen  Forscher,  die,  ohne  eich  an  die 
BodnchOne  von  Antorititten  va  hängen,  auf  eigenen  Fttaaen  stehen  and 
arbeiten.  In  einer  kldnen  Zusammenstellung,  die  kOrdich  in  einem 
ZeitmdiriftartikeL  ersdiien,  bat  Hessen  einiges  von  dem  zusammen- 
gestellt, wa«  in  der  neueren  Zeit  Ton  praktiscfaen  Aensten  fttr  die  Medisin 
geleistet  wurde.  Er  bestreitet  Oberhaupt,  dass  heute  noch  die  üniTersi- 
taten  die  wissensehafUicbe  Leitung  in  Deutsobland  bitten.  Er  erinnert 
daran,  date  beispielsweise  ein  früherer  Frivatdosent  und  jetiiger  olden- 
borgisch  Geheimer  Sanitfttsrat  Neuber  in  Kiel  die  Antisepsis  tot  den 
anderen  Forschem  verfochten  hat;  er  erinnert  daran,  dass  Koch  ein 
einfacher  praktischer  Ant  und  Ereisphjsikns  in  der  Provinz  Posen  war. 
Behring  war  HiUtSrarst,  als  er  die  Serumtherapie  begrdndete.  Die 
Infiltrationsanisthesie  sei  von  dem  Berliner  praktischen  Arzt  Schleich 
begrOndet  worden.  Die  operatiTe  Behandlung  der  Eunsichtigkeit  durch 
Entfernung  der  Linse  hätte  auch  ein  praktischer  Augenarzt,  Fukala, 
eingeführt  Die  operative  Behandlung  der  Leber-  und  Gallensteinkrank- 
heiten sei  von  dem  praktischen  Arzt  Kehr  in  Halberstadt  auf  ihren 
heutigen  Stand  gebracht  worden.  Die  Behandlung  der  tuberkulösen 
Qelenkkrankheiten  mit  Jodoformeinspritzungen  stamme  von  dem  Barmer 
Arzt  Heussner.  Die  meisten  Erfolge  im  Kampf  gegen  die  Hautkrank- 
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heiten  seien  von  dem  praktischen  Arzt  Unna  in  Hambui^  erzielt 
worden.   Die  moderne  Behandlung  der  Tuberkulose  in  Lungenheilstätten 
sei  durch  den  praktischen  Arzt  Brehm  er  begründet  worden.  Der 
Massage  hätten  Laien ,  Metzger  und  T  h  u  r  e  -  B  r  an  d  t ,  die  Bahn  gre- 
brechen.    Die  irymnastische  Behandlung  mit  Maschinen  sei  von  Gustav 
Zander.  viVlf  Krningenschaften  der  modernen  ürthopädie  von  Hessing- 
eingefi^lirt    wdi  li  i:      Aus  den  letzten  Ausführunj^en   geht  auch  schon 
hervor,  dass  man  selbst  die  Medizin,  die  auss«  rliulb  des  Berufrs  der 
Aerzte  geübt  wird,  nicht  gering  schätzen  soll.    Ich  verweise  hur  auf 
das,    was  ich  Vereits   S.  432  gesagt   habe.     Wir  sollen   du  Volks- 
medizin  um  jjo   weniger  verachten,  al>   maiu  liea  Heilverfahren   in  der 
offiziellen  Medizin  erst  dadurch  Aufnahme  fand,  dass  das  Publikum  die 
Aerate  dazu  zwang.    Zweifellos  würde  die  Opposition  gegen  die  Ueber- 
schwemmuDg  mit  neuen  chemischen  Heilmitteln  nicht  so  gross  sein, 
wenn  nicht  bei  dem  l'u^  likuni  eine  Reaktion  dagegen  aufgetreten  wäre, 
und  wenn  nicht  das  Publikum  mehr  auf  eine  Bevorzugung  der  sogenannten 
natürlichen  Heilmittel  hingedrängt  hätte. 

Die  Geschichte  der  medizinischen  Wissenschaft  zeigt  uns  jedenfalls, 
dass  gegenüber  neuen  Behauptungen  eine  objektive  Prüfung  stets  ange- 
zeigt ist.  Wenn  man  die  Oescfaiohte  wissenschafllicher  Entdeckungen 
betrachtet,  so  kann  man  oft  genug  drei  Stadien  unterscheiden:  erst  wird 
der  Ibtdeeker  ignorierii  dum  augegriffen,  und  wsmi  er  sehliessliek  fsebi 
behiUtt  so  bebau|»tet  man,  sr  bitte  gar  niobis  Neues  gsbnehi,  das  bS4te 
man  scbon  längst  gewusst  Nacbdem  Priessnits  die  beiden  ersten 
Stadien  kennen  gelernt  hatte,  stellte  man  fest,  dass  die  Wasserbehand- 
lung bereits  Tor  ibm  geQbt  wurde. 

Jedenfalls  ist  die  Art,  wie  neue  Lehren,  wenn  sie  der  .Scbnlmediab* 
niebt  konvenieren,  von  dieser  mitunter  abgetban  werden,  nichts  anderes 
sls  das,  was  die  katholiscbe  Eircbe  mit  allem  thut,  was  ihren  Dogmen 
widerspridit. 

Wie  sehr  manche  Leute  Neuerungen  entgegen  waren,  daflir  sind 
einzebe  Ifitteilungen  Ton  Helmholtz  ebaiakteristiseh.  Er  selbst  hörte, 
dass  man  die  Auskultation  und  Perkussion  der  Brostorgane  deshalb  ver- 
warf, weil  es  grob  oiiganische  Ontersochungsmethoden  seien,  deren  der 
Arzt  nicht  bedürfe,  und  weil  der  Patient,  der  doch  ein  Mensch  sei,  ds- 
durch  entwürdigt  werde,  als  sei  er  eine  Maschine.  ,In  Bezug  auf  den 
Augenspiegel  sagte  mir  ein  hochbwttbmter  chirurgischer  Koll  ge  rr 
werde  das  Instrument  nie  anwenden,  es  sei  zu  gefahrlich,  das  grelle  Lieht 
in  die  Augen  fallen  zu  lassen.  Ein  anderer  eikUrte,  der  Spiegel  würde 
Ar  Amte  mit  schlechten  Augen  nützlich  sein ;  er  selbst  habe  sehr  gute 
Augen  und  bedftrfe  seiner  nicht."  Sehr  richtig  fügt  Helmholtz  hinzu, 
dass  solche  Dinge  meist  nur  im  persönlichen  Oespräch  gehört  wardeo; 
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sie  scliwarz  auf  weiss  zu  verülieudiclien,  dazu  hätten  die  Uerren  zu  grosse 
Vorsicht  und  Weltgewandtheit. 

Man  prüfe  das  Neue  sachlich,  niemals  persönlich;  man  beurteile  die 
Arbeiten  anderer  nicht  mit  Hohn,  sondern  mit  Emst.  Man  schiebe  ins- 
betondert  daueii,  die  auf  dnam  neuen  Gebiet  arbeitai,  nieht  ohne  Be- 
weise ^ebe,  beispielsweise  egoistisebe  Motive  unter*  AUerdings  soll 
zugegeben  werden,  dass  niebt  nur  die  Verfolgung,  sondsm  aneb  die  Yer- 
hdbnung  des  Nenen  f&r  die  Wissensebaft  Nutzen  bringt.  Das  Gute 
blicht  sieb  dennocb  Bahn.  Die  Furdit,  sich  ttcberlieh  zu  macben,  be- 
wirkt ee,  dass  maneber  nicbt  leichtfertig  mit  irgend  einer  Arbeit  vor  die 
Oeffimtliebkeit  tritt,  sondern  erst  dann  die  Ergebnisse  sdn«  Forscbungm 
bekannt  macht,  wenn  ibm  die  eigene  feste  üebenengung  bieisn  den 
Mut  verleibt.  Andererseits  aber  gibt  es  üngstliebe  Gemüter,  die  zorfick- 
geschreckt  werden,  wenn  ihren  Arbeiten  nicbt  mit  saebUeber  PrOfung, 
sondern  mit  persönlkdien  Angriffen  und  aprioristischer  Ablebnmig  be- 
gegnet wird.  Vom  Standpunkt  der  Ethik  sind  persÖnUcbe  Angriffe  jeden- 
falls nicht  zu  rechtfertigen.  Ein  Menetekel  sollte  für  alle  die  Behandlung 
von  Semmelweiss  sein,  der  jetzt  als  einer  der  grössten  Wohlthäter 
der  Menschheit  gepriesen  wird.  Als  er  die  Ursache  des  Kindbettfiebers 
in  der  Infektion  gefunden  zu  haben  glaubte,  fühlten  sich  manche  Ge- 
burtshelfer durch  seine  Lehre  getroffen.  Unter  den  furchtbarsten  Leiden 
ging  dieser  verdiente  Forscher,  nachdem  er  aus  seiner  Stellung  verdrängt 
und  ihm  sogar  die  Habilitation  in  Wien  unmGglieb  gemacht  worden  war, 
geisteskrank  in  einer  Iirenanstalt  zu  Grunde. 

Besonders  soll  man  auch  beherzigen,  dass  die  Wissenschaft  keine 

politische  Grenze  kennt,  dass  man  deshalb  gegenüber  den  Leistungen 

anderer  Nationen  gerecht  und  billig  urteilen  soll.    Es  ist  vor  einigen 

Jahren  von  Forel  mit  Recht  getadelf  vrorden,  dass  ein  deutscher  Forscher 

den  Hypnotfsinus ,  wie  eine   aus  Frankreich  eingeschleppte  Epidemie, 

glaubte  chauvinistisch  abthun  zu  können.    Gegen  diesen  Herrn  wendete 

sich  Forel,  indem  er  bemerkte,  dass  man  in  dieser  Weise  wissenschaft- 

liche  Fragen  nicht  behandeln  dürfe.  Aohnlich  £jlanbte  man  i  inr  Zeitlang  die 

Leistungen  eines  Pasteur  verspotten  zu  dürfen.   Wie  gross  stehen  diese 

aber  heute  dal  Sie  werden  immer  ihren  Ehrenplatz  behalten,  selbst  wenn 

eine  spatere  Zeit  über  die  durch  Pasteur  eingeführten  Schutzimpfungen 

weniger  günstig  urteilen  sollte,  als  die  heutige  Zeit.  Hütten  nicht  andere 

Länder  das  Recht  gehabt  zu  spotten,  als  der  Tuberkuimrausch  sttittfand, 

dem  kurz  darauf  ilie  Begeisterung  für  das  Kantharidin  folgte?  Man  zeigt 

keine  Vaterlandsliebe  damit,  dass  man  die  eigenen  Fehler  verbirgt,  die 

des  Auslandes  lüngegeu  möglichst  stark  beleuchtet.    Wie  blind  viele 

gegen  die  eigenen  Fehler  sind,  dafQr  nur  ein  kleines  Beispiel!  V'or  wenigen 

Jahren  erschien  in  einer  Berliner  Zeitung  folgende  Notiz: 

Moll,  AenrtUdlM  BtUk.  S7 
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Der  englische  Arst  Ih*.  Berdoe  teilt  m  einer  Ziuehrift  an  die  Pre«oe 
mit,  daae  einerikaiiiache  Aente  an  TrmatagpD.  Vemehe  mit  G^Um  axurtellmi. 
Nadi  dem  JBnUetiii'*  der  John  Hbpkina-Univeraitit  in  Baltimof«  »t  dieB 
wirUich  der  Fall,  und  ea  gewdüeht  ziemlich  offen.  Zn  kürzHchon  Vefsadfeea 

wurden  acht  Irrsinnige  aus  dem  städtischen  Irrenhaus  in  Baltimore  aas- 
gewalil'^  Nach  der  Ansicht  der  Acrzte  waren  sie  so  lange  schon  in  der  An- 
stalt gewesen,  daj^s  an  Heilung  nicht  mehr  zu  denken  war.  Man  gab  so  lange 
Tbyreoidextrakt,  bis  der  Gewichtsverlust,  die  Schwäche  des  Herzschlages  und 
andere  gefahrliche  Symptome  sich  zeigten.  Zwei  der  Unglücklichen  wurden 
tobsOohtig,  und  einer  starb,  ehe  sich  derWatanfaU  gelegt  hatte.  Die  Experi- 
mentatoren sogen  darana  den  Sohlnaa,  ndMas  die  Anwendung  de«  Ifitfeels  nicht 
nogefthriich  ftr  Geaondhdt  nnd  Lelwa  der  Kranken  aeL**  Daa  stimmt 
allerdings  auffällig.  In  anderen  Lindem  würde  man  solche  Aerzte  ein- 
fach vor  die  Gerichte  bringen.  Deren  Urteil  möchte  vielleicht  auch  für  die 
Gesundheit,  wohl  gar  ftkr  daa  Leben  der  behandelnden  Aerxte  niclu  nn- 
gefährlich  sein. 

Dass  in  Europa,  beispielsweise  in  Deutschland  und  Oesterreich,  gans 
Slmliche  skandalöse  Expeiimente  gemacht  wurden,  das  war  dem  Verfiuaer 
jener  Notiz,  die  Amerika  so  sehr  tadelt,  gänzlich  unbekannt 

Der  wissenschaftliche  Chauvinismus  findet  sich  natflrlich  nicht  nur 
in  Deutschland,  sondern  gelegentlich  fast  in  allen  Ländern.  Ganz  be- 
sonders bemerkenswert  ist  das  unverständige  Urteil,  das  man  in  Europa 
gegenüber  einem  ausländischen  Staate,  nämlich  den  Vereinigten  Staaten 
von  Amerika  findet.  Und  doch  sollte  jeder  aufrichtige  Bewunderung 
empfinden,  gegenfUMT  diesem  rüstigen  Vorwärtsstreben,  das  man  in  wissen- 
scliaftlicher  Beziehung  in  Amerika  findet.  Wenn  auch  bei  der  Kürze 
der  Zeit  die  positiven  wissenschaftlichen  Leistungen  Amerikas  im  Ver- 
gleich zu  Europa  noch  minderwertig  sind,  ist  doch  der  DQnkel,  mit  dem 
man  bei  uns  auch  in  Fachkreisen  Amerika  so  häufig  unterschätzt,  in 
hohem  Grade  bedauerlich.  Wahrscheinlich  wird  Aiaenka  in  wenigen 
Jahrzehnten  Europa  in  wissenschaftlicher  Beziehung  ebenso  überraschen, 
wie  es  dies  in  wirtschaftlicher  Beziehung  bereits  gethan  hat.  Und  da 
es  auch  m  wissenschaftlicher  Arbeit  eiüeu  Konkurrenzkampf  zwischen 
den  einzelnen  Ländern  gibt,  leistet  derjenige  seinem  Vaterlande  keinen 
Dienst,  der  die  Konkurrenzkraft  des  Auslandes,  um  der  Selbstgeföllig- 
keit  seiner  Mitbflrgw  zu  scbmeicheln,  als  mindsrwertig  liinsteUt  Wer 
intelligente  Ausländer,  die  Deutschland  lieben  und  achten,  hinfig  Aber 
DeutscUsnd  hat  spreehea  bOreiii  wird  sich  kaum  des  Eindruckes  er^ 
webiea  IsOmien,  dass  die  Wertschitsung  der  deutschen  Wissenschaft  zwar 
noch  eiDe  sehr  hohe  ist,  aber  doch  die  Stellung  Deutschlands  durch  den 
IGibewarb  anderer  Staaten  ernstlich  gefährdet  ist,  und  dass  die  grosse 
Glansperiode,  die  Deutschland  durch  Manner  wie  Traube,  Helmhol ts, 
Tirchow  u.  s.  w.  erlangt  hatte,  anscheuaend  in  der  Abnahme  ist. 
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Die  Forderung,  gerecht  ^egen  andere  zu  sein,  bezieht  sich  auch  auf 
die  Forscher  der  Vergaugenheifc.  Man  soll  nicht  Mäuner,  die  sich 
nicht  mehr  verteidigen  können,  dtshalb  verleumden,  weil  ihre  Handlungs- 
weise heute  lächerlich  erscheint.  Die  Alchyraibten,  die  man  so  gern  als 
eine  Art  komischer  Figuren  betrachtet,  waren  die  Vorläufer  der  heutigen 
Chemie.  Wie  wird  heute  Aber  den  Stein  der  Weisen  gelacht,  und  doch 
hebt  Beta  mit  Recht  hervor ,  dass  bei  diesen  ünterauchuogeii  schliess- 
lidi  das  PiÜTer  und  das  PoneUan  erfonden  wurden.  Mandier  Foncfaer 
der  Yetgangeoheit  wird  hente  ohne  wdteres  wie  ein  Betrüger  behandelt. 
Ich  ennneie  an  Meamer,  dessen  Arbeiten  nur  roa  wenigen  gelesen 
werden,  die  ihn  angreifen,  und  der  doch  Arme  in  grosser  Zahl  unentp 
geltlich  behandelte.  Dasselbe  kann  man  wohl  in  Beziehung  auf  Para- 
celsuB  behanptMi,  von  dem  einer  unser«r  Forscher  auf  dem  Gebiete  der 
Geschichte  der  Medizin,  Proksch,  behauptet,  dass  er  als  Reformator  der 
Syphilislehre  zwar  beiseite  geschoben  werde,  abnr  durchaus  nodi  nicht 
Ton  unseren  heutigen  Forschem  erreicht  sei.  Und  welche  TorsteUung 
machen  sich  trotzdem  heute  nidit  nur  zahlreiche  Laien,  sondern  auch 
manche  Asrzte  TOn  diesem  grossen  Forsdierl  Er  wird  wie  ein  Charlatan 
und  Betrtlger  hingestellt.  Vielleicht  wird  man  einstens  über  moderne 
Heilbestrebungen  noch  ganz  anders  lachen  kOnnen  als  wir  über  die  Ver- 
gangenheit. 

Die  Resultate  seiner  Arbeiten  pflegt  der  Forscher  oft  in  Vereinen 
oder  auf  Kongressen  mitzuteilen.  Die  Vereine,  die  hierzu  dienen,  sind 
natflrlich  wesentlich  die  mit  wissenschaftlichem  Charakter.  Es  wird  mit- 
unter beklagt,  dass  in  ihnen  das  theoretLsche  Element  zu  sehr  gegenüber 
dem  praktischen  bevorzugt  werde.  Dies  lässt  sich  aber  nicht  ▼«rmeidoi. 
Denn  schUssslich  lassen  sich  anregende  Diskussionen  weit  mehr  im  An- 
schluss  an  wissenschaftliche  Forschungen,  als  bloss  auf  Grund  von  Be- 
obachtungen am  Krankenbett  herbeiföhren.  Andererseits  aber  muss  fest- 
gehalten werden,  dass  dadurch  die  Bedeutung  der  wissenschaftlichen 
Vereine  für  die  ärztliche  Praxis  und  besonders  f!!r  den  Praktiker  kcrab- 
gemindert  wird.  Vielleicht  werden  auch  Fragen,  die  den  ärztlichen  Beruf 
betreffen,  zu  denen  schliesslich  vieles  gehört,  was  ich  in  diesem  Buch 
besprochen  habe,  zu  sehr  vernachlässigt,  z.  B.  die  Frnge  der  Euthanasie 
u.  s.  w.  Eine  natürliche  FoIl^l  iu-  >  r  Verhältaisst  ist,  dass  in  än^tlichen 
wissenschaftlichen  Vereinen  der  praktische  Ar/.t,  besonders  der  Vollar/.t, 
zu  sehr  zurückgedrängt  wird.  Wenn  dies  auch  nicht  bestritten  werden 
kann,  so  muss  doch  andererseits  zugegeben  werden,  dass  die  medizinischen 
Forscher  wesentlich  diejenigen  bind,  die  für  die  Vorträge  sorgen  und 
sich  bei  den  Diskussionen  beteiligen,  so  dass  man  ihnen  eine  gewisse 
Präponderanz  in  wissenschaftlichen  Vereinen  unter  keinen  Umstanden 
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wird  befliMitoii  kOimen.  Di«  Beheiiit  mir  «adi  weift  weniger  MenkUeh, 
als  die  Oefiüir  der  Cliqnenbildong,  die  in  aolcbeni  Yerein  Isielit  auf- 
tritt, mögen  nmi  Pkaktiker  oder  Theoretiker  an  der  Spitze  etehen.  Be- 
•onders  ist  die  Entwiekeliing  der  Clique  da  Torhanden,  wo  yweine^  z. 
spenalistische,  wesentlifili  deshalb  gegründet  werden,  weil  bestimmte 
Penonen  als  Yorstandsmiticßieder  fimgieren  wolkn.  Sobald  eine  Cliqiion- 
bildong  eingetreten  ist,  ist  der  Fortschritt  der  Wiseensehsft  in  hohem 
Grade  gehemmt,  nnd  wenn  auch  noch  so  grosse  Leistoiigen  in  den 
Yereinen  stattfinden,  so  sind  diese  TieJleieht  nicht  im  stände,  den  Schaden 
anfniwiegent  der  dmch  UnterdrOcfcong  einiehier  Pemtfnlidikeiten  ange- 
richtet wird.  Ffir  diese  Fille  passt  das,  was  Hesse  Aber  Kongresse 
sagt,  wo  ja  dieselben  Yerbiltnisae,  wie  in  Yereinen  herrschen.  Der  Hann 
mit  eigenen  neuen  Ideen  spiele  meist  eine  traurige  Rolle,  man  lasse  ihn 
schadenfroh  nach  allen  Regeln  der  Bühnentechnik  abfallen.  In 
der  That  wird  der  Vortrag  eines  solchen  selbständigen  Arbeiters  wie 
eine  Premiere  behandelt,  die  man  unter  allen  Umstanden  zu  Fall  zu 
bringen  sucht.  Hessen  führt  als  Beispiel  hierfür  die  Art  und  Weise 
an,  wie  seiner  Zeit  die  grosse  Entdeckung  unseres  Berliner  Schleich, 
die  lokale  Infiltrationsanttsthesie  auf  dem  Chinurgenkongreas  behandelt 
wurde.  Für  eine  gewisse  Art  der  Diskussion  passt  heute  noch  die 
Schilderung,  die  Schiller  von  dem  Brotgelehrten  gibt,  ebenso  wie 
damals:  ,Jede  Erweiterung  seiner  Brotwisscnscbaft  beunruhigt  ihn,  weil 
sie  ihm  neue  Arbeit  zusendet  oder  die  vergangene  unnütz  macht;  jede 
wichtige  Neuerung  schreckt  ihn  auf,  denn  sie  zerbriclit  die  alte  Schul- 
form, die  er  sich  so  mühsam  zu  eigen  machte,  sie  setzt  ihn  in  Gefalu-, 
die  ganze  Arbeit  seines  vorigen  Lebtüs  zu  verlo  ren.  ^^  ^  r  hat  über 
Reformatoren  mehr  geschrieen,  als  d.  i  llaufe  der  Brot:j:el*  lirten?  Wer 
hält  den  Fortsrang  nützlicher  Revolutionen  im  Reich  <i<.s:  Wissens  mehr 
auf  als  eben^ diese?  Jedes  Licht,  das  durch  ein  glückliches  Genie,  in 
welcher  Wissenschaft  es  sei ,  angezündet  wirJ  ,  macht  ihre  Dürftigkeit 
sichtbar;  sie  fechten  mit  Erbitterung,  mit  Heim  Lücke,  mit  Verzweiflung, 
weil  sie  bei  dem  Schulsystem,  das  sie  verteidigen,  zugleich  iiir  ihr  ganzes 
Dasein  fechten.' 

Bei  der  Unfruclitbarkeit  vieler  Diskussionen  ge\\'innt  man  mitunter 
bei  Kongressen  melii  den  Eindruck,  dass  sie  für  die  Inscenierung  be- 
stimmter Persönlichkeiten  arrangiert  werden,  als  f&r  die  Sache.  Ueber 
den  1899er  Berliner  Tuberkulosenkongress  schrieb  eine  medisinische 
Zeitschrift,  die  sich  im  Oegensats  za  fielen  anderen  eine  bemeikenswerte 
Selbs^digkeit  bewahrt  hat:  dass  es  xwar  nicht  gerade  em  Kongress 
mit  Ansschluss  der  SachTsnlindigen  sei;  jedenfalls  seien  aber  unter  den 
Referenten  hauptsächUeh  Namen  rertreten,  die  in  der  TuWkuloselitteratar 
bisher  noch  niemals  aufgefallen  seien.  Es  seien  gewiss  tUchtige  Hygieoiker, 
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ftber  ÜL  der  Tnberkaloiefr»ge  bitten  viele  von  ilinen  ksnm  je  einen 
Bnduiaben  geecfarieben.  Der  Eongreae  wäre  «b«r  namentiich  in  den 
fUHtn,  Nachridbien,  die  Uber  ihn  in  die  medisiniscbe  und  besonders  in 
die  politiscbe  F^eaee  kneiert  würden,  ab  eine  erlösende  That  am  Ende 
dieses  Jahrbnnderts  enebienen.  Da  ich  gerade  den  Taberknlosenkoogrefls 
nannte,  sei  ancli  das  eigeniOnüiche  Verhalten  erwBhnft,  das  anf  dem 
TnberknloielcongfeBS  in  London  1901,  gegenüber  Koch  beobaehtei 
wurde.  Aneh  hier  hatte  sieh  offanbar  eine  GUqne  zusammengeÜian,  um 
auf  die  Dfitteilnngen  Kochs,  die  jedenfalls  praktisch  mid  theoretiadi 
von  grosser  Bedetttong  waren,  in  einer  Weise  zu  reagieren,  die  eines 
Kongresses,  der  einen  wissenschaftlicben  Charakter  trigt,  durchaus  ua- 
wflrdig  ist  Aber  trota  solcher  Fälle  mtiss  der  gegenseitigen  Aus- 
epraehe  auf  Kongressen  immerhin  eine  gewisse  Bedeutung  beigemessen 
werden.  Nur  soll  man  möglichst  alles  Peisönliche  und  alles  Gliquen- 
hafte  hierbei  venneiden,  da  es  zur  Forderung  der  Wissenschaft  nicht 
beitrlgi 

Die  Veröffentlichung  der  wissenschaftlicben  Arbeiten  erfolgt,  wie  ich 
eben  ausführte,  in  Vorträgen,  die  in  Vereinen  oder  auf  Kongrcssert  (j^e- 
halten  werden,  und  von  denen  dai]u  gewöhnlich  durch  die  Fachpresse 
weiteren  Kreisen  Kenntnis  gegi  b« n  wird,  oder  sie  erfolgt  von  Anfancr 
an  in  der  medizinischen  Fachpresse  oder  in  Büchern.  Da  die  Fach- 
presse der  Wissenschaft  dienen  soll ,  leuchtet  ohne  weiteres  ihre  grosse 
Bedeutung  ein.  Es  ist  aber  ein  Irrtum,  anzunehmen,  dasR  sie  als  Organ 
der  Wissenschaft  nur  dieser  diene,  und  andere  Interessen  ihren  In- 
halt nicht  beeinflussen.  Um  dies  zu  begreifen ,  müssen  wir  zunächst 
berücksichtigen,  dass  die  Fachblätter,  wenn  sie  auch  der  Wissenschaft 
dienen  sollen,  uui  selten  ausschliesslich  zu  diesem  Zweck  begründet  sind. 
Vielmehr  soll  die  Zeitschrift  in  erster  Linie  dem  Verleger  dienen,  der 
von  seinem  kapitalistischen  Interesse  aus  auch  vollkommen  berechtigt 
ist,  aus  der  Zeitschrift  Gewinn  zu  ziehen.  Von  diesem  Gesichtspunkt 
aus  wird  gewöhnlich  die  Leitung  des  Blattes  geregelt  Der  Verleger 
hat  an  der  Förderung  der  Wissen^aft  nur  ins^em  ein  Interesse,  ak 
sie  semem  V<Mrtoil  dient  Zu  diesem  Zweck  soll  die  Zdieehrift  so  ge- 
leitet werden,  dass  sie  einen  mögliehst  grossen  Kreis  Ton  Lesern  erwirbt, 
die  nicht  nur  den  Abonnementapreis  sahlen,  sondern  auch  sehundfir  auf 
die  Einnahmen  aus  Annoncen  einen  grossen  Bmfluss  austtben.  Lefeskere 
bilden  in  neuerer  Zeit  manchmal  die  Haupteinnahme,  ja  bei  einseinen 
ZeitschiiftMi  die  anaige  Einnahme,  die  der  Verleger  Ton  der  Zeitschrift 
erwartet  Uan  braucht  nur  die  grosse  Zahl  der  Annoncen  und  Aunoncen- 
beilagen  vieler  Zeitschriften  su  betrachten,  um  dies  wUrdigmi  su  können; 
nicht  nur  die  Anpreisung  Ton  Heilmitkeln  und  Heilanstalten,  sondern 
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auch  von  KleidungsstoÖ'eu ,  Havelocks,  Zigarren  wir  1  ja  medizinischen 
Zeitschriften  als  Beilage  beigelllgt.  Genau  wie  bei  der  Tagespresse  mnsg 
der  Inhalt  der  Zeitschrift  den  Wünschen  der  Leser  entsprechen.  Eine 
liberale  Zeitung  wird  nicht  leicht  einen  Artikel  aufnehmen,  der  beweist, 
wie  berechtigt  die  Forderungen  der  Konservativen  smd ,  noch  eine  kon- 
servative die  Vorzüge  der  Liberalen  beleuchten.  In  beiden  Fällen  stände 
zu  befürchten,  dass  die  Leser  vor  den  Kopt  gestossen  werden;  unan- 
genehme Wahrheiten  dürfen  sie  nicht  hören. 

Auch  bei  wissenschaftlichen  Zeitschriften  muss  auf  die  Wünsche  der 
Leser  Rücksicht  genommen  werden.  Die  Zeitschrift  darf  nur  solche 
Sachen  bringen,  die  die  Mehrzahl  der  lesenden  xVerzte  gern  liest.  Un- 
angenehme Wahrheiten  darf  man  nicht  sagen,  da  sonst  der  Leser  Inter- 
esse für  die  Zeitschrift  gefährdet  würde.  So  kommt  es,  dass  die 
Aente  oft  in  Unkenntnis  über  die  ihnen  feindlichen  Volksströmungen 
gdialton  werden,  und  daw  ein  grosser  Teil  der  Aerzte  höchstens  dann 
und  wann  aus  politischen  Blftttem  entnimmt,  wie  man  im  Vdke  Aber 
die  wissenecliaftliclie  Medizin  denkt  In  den  FackblSttern  wird  im  gün- 
stigsten Fall  dn  Angriff  auf  die  wissensdiafUiche  Medinn  Tielleiclit  als 
ein  Kiiriosum  mitgeteilt  und  mit  Spott  behandeli.  Dies  freut  den  Leser, 
während  die  Wahrheit  ihn  Teiletzt.  Je  nach  dem  Kreis,  wo  der  Ver- 
l^jer  Abonnenten  sucht  oder  gefunden  hat,  muss  demgemlss  der  Inhalt 
der  SSeitsebxift  geleitet  sein.  Bald  sind  es  knne  Winke  ftr  die  Pirazis, 
die  hierftir  ndtig  sind,  bald  Arbeiten  eines  Spexialfackes,  oft  genug  aber 
auch  irgend  welche  scheinbar  recht  wissensdialilicfaen  Artikel,  die  blenden 
und  Eindruck  machen,  wenn  sie  schliesslich  auch  als  wartlos  erwiesen 
werden.  Der  Wunsdi  des  Verl^^,  eine  grosse  Abonnentminbl  su  er- 
halten, beeinflusst  die  Wahl  des  Redakteurs.  Dem  Redakteur,  der  dieses 
Interesse  des  Verlegers  dauernd  schädigt,  würde  selbstverstiadlich  ge- 
kündigt werden.  Daraus  ergibt  sich  des  Redakteurs  Interesse  an  der 
Vermehrung  der  Abonnenten.  Hiosu  kommt,  dass  mitunter  auch  ein 
Vertragsparagraph  vorkommt,  der  dem  Redakteur  eine  besondere  Ent- 
schädigung zuspricht,  wenn  die  Abonnentenzahl  um  eine  bestimmte  Zahl 
zunimmt.  Wie  mir  von  einem  Fachmann  berichtet  wird,  kommt  es  femer 
Tor,  dass  der  Vertrag  zwischen  Verleger  und  Redakteur  als  erloschen 
gilt,  wenn  die  Zahl  der  Abonnenten  unter  eine  bestimmte  Zahl  herab- 
geht. Endlich  ist  die  Machtstellung  zu  berücksichtigen,  die  dem  Redakteur 
eine  grosse  Abonnentenzahl,  wenigstens  nach  aussen  hin,  gewährt.  Alles 
dies  bewirkt  teils  ein  materielles,  teils  ein  ideelles  Interesse  des  Redakteurs 
an  der  Zunahme  der  Abonnentenzalil. 

Daraus  ergibt  sich  aber  eine  Abhängigkeit  des  Redakteurs,  eine  Be- 
schränkung seiner  Freiheit.  Er  kann  keineswegs  alle  Artikel  aufnt  hrai  n, 
die  er  persönlich  am  meisten  schätzt  und  aufnehmen  möchte.  Selbst- 
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verständlich  wird  sich  ein  gewissenhafter  Redakteur  seine 
Selbständigkeit  zu  wahren  suchen;  aber  die  Möglichkeit  hierzu 
hat  ihre  Grenzen,  da  ihm  sonst  der  Verleger  einen  anderen 
vorzieht,  der  seine,  das  heisst  des  Verlegers  Interessen  besser  wahr- 
nimmt. Freilich  muss  noch  ein  grosser  Unterschied  zwischen  den  grossen 
Zeitschriften  und  den  kleineren  ireiuacht  werden.  Man  darf  nicht  an- 
nehmen, dnss  sich  bei  jenen  der  Verleger  jeden  Augenblick  in  die  Leitung 
des  Blattes  einmischt;  dies  würde  sicli  der  liedakteur  nicht  gefallen 
lassen.  Aber  selbst  bei  diesen  grosFei»  Blättern  liegt  es,  wie  schon  aus 
den  vorherigen  Mitteilungen  ersehen  werden  dürfte,  durchaus  im  Interesse 
des  Redakteurs,  sich  die  Gunst  des  Verlegers  zu  erhalten,  auch  wenn 
ihm  dieser  eine  hinreichende  Selbständigkeit  gewährt.  In  dieser  Be- 
ziehung küniinfc  auch  noch  in  Betracht,  dass  der  Redakteur  mitunter 
persönliche  \\  üubchu  hat,  zu  deren  Gewährung  dar  \  erleger  niclit  ilurch 
Vertrag  ver|)flichtet  ist.  Man  denke  z.  B.  an  Abbildungen  und  Tafeln, 
die  der  Redakteur  gern  einer  Arbeit  beifügen  möchte,  oder  auch  an  ein 
ExtrahoQorar,  das  ein  bestimintor  Autor  beansprucht,  dessen  Arbeiten 
dar  Itecllftkitiir  gern  ftiifoelimen  mdehto.  Za.  soldMii  Lostungen  ist  der 
Verleger  keineswegs  gezwungen,  and  man  wird  nudi  daraus  wieder  er» 
«eben,  dass  die  ünabhlngigkeit  des  Redsktenrs  ancli  bei  ersten  wissen* 
«cbsfli&dien  Blfttlem  sebr  begrenst  ist 

Ftlr  den  Yeileger  ist  eine  gfnie  Redaktion  die,  die  seine  Binnabmen 
am  meisten  Termebrt  Diese  Verlütttnisse  werden  nicht  gern  (^ffiontlicb 
erörtert.  Mancbe  ünterbaltong,  die  swiscben  Redakteur  und  Verleger 
binter  den  Kulissen,  das  beisst  binter  dem  Bficken  der  Aente  statt» 
findet,  beweist  die  Abbingigkeit  des  Redakteurs.  Mancher ,  der  nur 
kleinere  mediziniscbe  Zeitscbriften  redigiert  und  nacb  aussen  als  einfluss« 
reicber  Hann  erscbeini»  ist  einilnsslos,  wenn  er  seinem  Verleger  gegen- 
fiber  stebt  Es  wBre  reebt  gut,  wenn  alle  Gespticbe  zwiscben  Be^kteur 
und  Verleger  pbonograpbisch  aufgenommen  und  ebenso  wie  die  Verträge 
«wischen  Redakteur  und  Verleger  der  Oeffentliebkeit  Ubergeben  würden, 
leb  i^nbe,  dass  auch  ein  Mann  von  Charakter  nicht  geringen  Ver« 
sudiungcn  nirsgesetzt  ist,  sobald  er  liedakteur  wird«  Hat  er  früher  in 
diesem  oder  jenem  Punkt  ungeschminkt  seine  Meinung  geäussert,  so  treten 
jetst  Umstinde  ein,  die  ibn  leicht  dasu  führen,  allerlei  Nebenrttcksichten 
£U  nehmen. 

Man  soll  auch  dem  einzelnen  keinen  zu  scharfen  Vorwurf  machen. 
Wenn  er  aus  Scbeu  Tor  Abhängigkeit  auf  die  Stelle  verzichtet,  muss  er 
befürchten,  dass  ein  anderer  diese  erhält.  Als  der  Redakteur  eines  Fach- 
blattes gestorben  war,  kamen  bei  der  Frage  der  Neuanstellung  eines 
Hedakteurs  mehrere  Aerxtc  in  Frage.  Der  eine,  X,  war  wenig  geneigt, 
die  Stelle  anzunehmen,  und  es  wurde  ihm  Ton  einem  Gönner  der  charak- 
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teristische  Rat  gegeben,  er  solle  die  Stelle  annehmen ,  schon  damit  sie 
nicht  Kollrgo  Y  bekäme. 

Da  die  herrscbenden  Anschauungen  meistens  dorcli  bcslimrate  Per- 
sonen repnisentiert  werden,  suchen  Redakteur  und  Verleger  solche  Miamer 
für  ihre  Zeitschrift  zu  interessieren,  bie  gi  bi  ii  sich  Mühe,  die  Arbeiten 
solcher  Forscher  zuerst  veröffentlichen  zu  können  und  einen  bestimmten 
Kreis  von  Forschem  als  regelmässige  Mitarbeiter  für  ihre  Zeitschrift  zu 
gewinnen.  Auch  dies  führt  wiederum  sehr  leicht  zu  derselben  C  liqu  en- 
bildung,  die  ich  bei  dem  Vereins-  und  Küiigresswesen  besprochen 
habe.  Wenn  uin  Forscher  regelmässiger  Mitarbeiter  an  einer  Zeitschrift 
ist,  werdca  Angriflfe  gegen  seine  Anschauungen  nicht  gern  in  derselben 
Zeitschrift  veröfifentlicht.  Oder  wenn  dies  nicht  zu  umgehen  ist,  schiebt 
man  die  Veröffentlichung  möglichst  hinaoB  oder  läast  den  regelmässigen 
Mitarbeiter  ein  Kaehwort  dam  aefareibeii  n.  a.  w.  Km  und  gut  die 
Oe&hr  der  Cliquenbüdimg  ist  auch  hier  eehr  gross. 

In  medianisehen  Zeitsehriften  wird  sehr  hlufig  politischen  Bllttem 
▼oigew<»fen,  dass  sie  Annoncen  von  Geheinunittelfabrikantsn  und  Knr- 
plusdiem  aufnelunen.  Es  soll  auch  sngegeben  werden,  das«  die  Annonce 
nur  formell  einen  gans  selbstSndigen  Teil  in  der  Tagespresse  einnimmt, 
und  dass  sie  anch  die  Leitung  des  Blattes  beeinflnsst.  Jemand,  der 
regelmtssig  grosse  Annoncen  eigibt,  gewinnt  damit  den  Vorteil,  in  den 
anderen  Teilen  der  Zeitung  Wohlwollen  zu  finden.  Man  leitet  hieraus 
oft  Angrilb  auf  die  Tagesprease  her.  Fragen  wir  uns,  ob  bei  der  Fach- 
presse derartige  Dinge  vorkommen,  so  glanbe  ich,  wird  man  hier  deut- 
lich swei  Gruppen  Ton  Zeitschiiften  unterscheiden  mflssen:  die  grossen 
und  die  kleinen.  Zu  welcher  dieser  beiden  Gruppen  die  betraffBude 
Zeitschrift  gehört,  daa  hängt  nicht  von  der  Zahl  der  Abonumten  ab, 
sondem  von  dem  ganzen  Charakter  des  Blattes.  Eine  angesehm, 
führende  medizinische  Zeitschrift  weist  ohne  weiteres  das  Ansinnen  an* 
rück,  den  Redakteur  fUr  eine  Materie  zu  beeinflussen,  die  etwa  grosse 
AnnoncengebtthrsB  Tnspricht  £s  würde  sich  der  Verleger  gar  nicht 
erlauben,  hier  auch  nur  den  mindesten  Druck  auf  den  Bedakteur  aus- 
zuüben. Ein  derartiges  Verfahren  könnte  höchstens  bei  medizinischen 
Winkelblättern  Torkommen.  Dass  übrigens  dann  und  wann  auch  bei 
einem  medizinischen  Blatt'),  das  ganz  besonders  die  Standesinterei'Sf^n 
vertritt,  eine  auffallende  Koincidenz  zwischen  Annonce  und  redaktionellem 
Teil  vorkommt,  darauf  habe  ich  bereits  S.  3  hingewiesen.  Es  wäre 
aber  gänzlich  verfehlt,  hieraus  einen  veraligcuK  inernden  iScbluss  zu 
ziehen.  Höchstens  könnte  n:\ch  einer  anderen  Richtung  hm  noch  eine 
gewisse  indirekte  Beeinflussung  der  Bedaktion  durch  den  Verlag  vor- 
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kommen.  Es  wird  nur  selten  ein  Redakteur  ein  Buch,  das  in  demselben 
Verlage  wie  die  Zeitochrift  erscheint,  sehr  abfällig  besprechen.  Um  hier 
etwaige  ,  Konflikte  zu  Tormeiden,  wird  er  vielleicht  lieber  auf  die  Be^ 
sprechung  des  Buches  verzichten.  Dass  übrigens  ein  Buch,  das  in  einem 
Verlage  erschienen  ist,  gelegentlich  auch  in  einw  Zeitschrift  des  lachen 
Verlages  sehr  ungünstig  kritisiert  wird,  daftlr  liegen  einzelne,  wenn  auch 
▼erMltnismässig  wenige  Belege  yor;  es  dürfte  schon  deshalb  die  Aus- 
nahme sein,  weil,  wie  ich  eben  andeutete,  dar  Bedsktevr  eher  auf  die- 
Besprechung  überhaupt  verzichten  wird. 

Die  enger  Bezieluingen  von  Geschäft  und  Wissenschaft 
sind  zweifellos  einem  Fortschritt  der  Wissenschaft  hinder- 
lich. Einerseits  geht  aber  der  Verleger  bei  Begründung  des  Blattes 
ein  Risiko  ein;  es  ist  also  Rein  gutes  Recht,  wenn  er  sein  Unternehmen 
rentaliel  machen  will.  Andererseits  ist  es  aber  das  Recht  und  die  ab- 
solute Pflicht  der  Redakteure,  die  Wissenschaft  zu  fördern.  Niemals 
darf  der  Redakteur  dem  Verleger  gegenüber  eine  unwürdige  Stellung 
einnehmen,  nur  um  vor  der  Oeffentlichkeit  den  Schein  einer  einfluss- 
reichen Persönlichkeit  zu  erwecken  oder  um  Geld  zu  yerdienen.  Sollten 
ihm  für  die  Leitung  des  Blattes  iri^'eud  welche  unpassende  Zumutunguii 
Tom  Verleger  gestellt  werden,  so  ist  es  seine  rtlicLt,  dies  der  Oeffent- 
lichkeit zu  übergeben.  Dem  Interesse  und  dem  Zuaammenschluss  der  Ver- 
leger gegenüber  ist  auch  ein  Zusammenschluss  der  Manner  der  wissenschaft- 
lichen Publizistik  notwendig.  Dann  könnte  es  schwieriger  ToAommen» 
d«BB  der  Verieger  einer  Zeitaehrift  hinter  dem  BOeken  des  Bedaktem» 
mit  einem  anderen  Aizte  weg«n  Uebemahme  der  Bedaktion  veibaadelt, 
in  der  Hdfiiung,  günstigere  Bedingungen  von  dieaem  zu  enddMO.  IMe 
lätelkeit,  ala  ein  einflnssr eicher  ttum  an  evaebdneni  deaaen  Wohlwollen 
Ton  anderen  bei  Verl^fbntlichnng  gewieaer  Artikel  gesooht  wird,  aollte 
jeder  eznatellann  sorOckateUen.  Ea  wSre  vielleiclit  gerade  im  Intereese 
der  Wiasenadiaft  wflnachenswert,  daasi  ebenso  wie  in  neuerer  Zeit  monehe 
YerfaAge  Ton  Aeiaten  mit  Krankenkassen  Ton  ihren  Kollegen  nicbt  su- 
gelaaaen  werden,  aueh  die  YertrSge,  die  Mediziner  bei  üebemahme  einer 
BedaktionssteUe  mit  dem  Verleger  abaehlieaaen,  Ton  einer  Aufnchta- 
inatauB  geprüft  werden,  nm  eine  allsn  groaae  Abblngigkeit  dea  Bedaktenra 
▼on  dem  Ibiterease  dea  Yerlegera  au  Terbindem. 

Ea  mnas  übrigens  noch  anidrfloklieh  betont  werden,  dasa,  wenn  auch 
aus  den  geschilderten  MissstSnden  Gefahren  hervorgehen,  doch  das 
Verlegertum  ungemein  grosse  Verdienste  um  die  Förderung 
der  Wissenschaft  hat.  Bs  kommt  sogar  der  Fall  vor,  dass  eine 
Zeitschrift  lediglich  deshalb  von  dem  Verleger  gehalten  wird,  weil  er 
einen  gewissen  Stolz  darein  setzt,  das  Blatt  weiter  erscheinen  zu  lassen, 
auch  wesn  ea  ihm  keinen  Gewinn  abwirft.  Daaaelbe  mnas  in  Beang  auf 
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Bfloher  gesagt  werden.  Es  wird  sehr  hanfin;  den  VerlegeiD  TorgewoTf6iit 
dftss  sie  die  Autoren  ausbeuteten.    Es  liegt   ii  s  aber  zum  Teil  daran, 
dass  die  Autoren  selbst  Uber  die  geschäftlichen  Verhältnisse  der  Verleger 
zu  wenig  unterrichtet  sind.    Wenn  ein  Buch  mehrere  Auflagen  erlebt 
hat  und  dem  Verleger  einen  ^rrösseren  Gewinn  abwirft,  so  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  vielleicht  ein  Dutzend  anderer  Bücher,  die  dem  Verleger 
grosse  Kosten  verursacht  haben,   fast  gar  nicht  gekauft  werden,  und 
scb!ies!^]irli  i'^t  jedes  Werk,  das  ein  Verleger  herausgibt,  nuch  wenn  er 
nur  die  Druck kost*^n  bezahlt,  für  ihn  ein  Risiko.    Dass  der  Verle^rr^T" 
seinen  Beruf  als  <  inen  geschäftlichen,  kapit-alistischen  betrachtet,  ist  ihm 
aber  nicbt  zn  verdenken.    Er  steht  hier  ebenso  in  dem  Konkurrenzkampf 
wie  andere  Geschäftszweige.    Weim  der  Buchhändler  auch  in  mancher 
Beziehung  für  den  Aristokraten  unter  den  Kautieuten  gilt  —  in  früheren 
Zeiten  wurde  der  Kommorzi! urattitel  in  Preussen  an  Verleger  kaum  ver- 
liehen —  so  ist  er  doch  Kuulmiiim  und  muss  rechnen.   Wenn  ihm  da- 
her auch  persönlich  an  sich  kein  \  orwurf  zu  machen  ist,  so  muss  doch 
berücksichtigt  werden,  dass  das  kautmäntuoche  Interesse  des  Verlegers 
notwendigerweise  auch  grosse  Gefahren  Tiir  den  Fortschritt  der  Weissen- 
schalt  darbietet. 

Man  wird  warn  doi  letastoi  Aiuflüintngen  endieii,  dam  die  FM- 
lielt  der  Wissemadbafl  eine  Besdurftnkuiig  sehon  dtduidi  erleidet,  daas 
die  Möglichkeit,  seine  F^onchttngareaiiltate  zu  Teröffenlüclieii,  dem  Foradier 
znweileD  erhebliche  Schwierigkeiten  bereitet  Dan  fttr  den  Forteher 
bei  seinen  Forachnngamitteln  anch  jarietisohe  und  ethische  BeschrSn- 
kungen  Torliegen,  geht  aus  meinen  AusiUimngen  ttber  das  Menschen- 
eiperiment  u.  s.  w.  hervor. 

Aber  es  gibt  noch  weitere  Beschrinkongen  der  Freiheit  der  Wissen- 
schaft Die  offiziellen  Vertreter  derselben,  als  welche  man  bei  uns  die 
IGiglieder  der  Faknltikten  betrachten  kann,  sind  Menschen  wie  andere. 
Sie  haben  dieselben  Febler  und  Charaktereigenschaften,  die  man  anch 
bei  anderen  Sterblichen  findet;  Neid,  Missganat,  lätelkeit,  seigen  sich 
hei  ihnen  in  gleicher  Weise,  wie  bei  anderen  Menschen.  Auch  wenn 
es  einaelne  geben  mag,  die  die  Liebe  zur  Wissenschaft  Aber  alle  An- 
fechtungen triumphieren  lässt,  80  sind  dies  Ausnahmen,  und  es  wird 
durch  die  menschlichen  Schwächen  der  Majorität  die  Freiheit  der  Wissen- 
schaft beschränkt.  Wo  diese  menschlichen  Eigenschaften  (Neid,  Miss- 
gunst, Eitelkeit)  vorhanden  sind,  können  wir  uns  nicht  wundem,  dass 
es  nicht  immer  gerecht  zugeht.  Daher  finden  wir,  dass,  wo  die  Fakul- 
täten ein  Vorschlags-  oder  Zulassungsrecht  haben,  dieses  keineswegs 
nur  nach  Verdienst  ausgeübt  wird«  Dass  Forscher  von  der  Znlassong 
als  Privatdozenten  zurfickgewiesen  werden,  ohne  dass  man  an  ihrem 
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Charakter,  ihrem  Lehrtalent  oder  ihrer  wissenschafÜicheD  Befahigufig 
zweifeln  kann,  ist  bekannt  Aehnliches  finden  wir  bei  der  Besetzung 
anderer  Stellen^).  Zweifellos  spielt  bei  Benachteiligung  wissenschaftlicher 
O^gner  mitunter  der  Unwfcend  eine  Rolle,  dass  der  Betreffende  derm 
Lehren  für  falsch,  die  seinigen  Ifir  richtig  hält,  und  die  Verbreitung  jener 
deshalb  zu  hindern  sucht.  Indessen  wird  sich  auch  der  wissenschaftliche 
Forscher  sn'^en  müssen,  dass  er  kein  unfehlbarer  Papst  ist,  und  dass  es 
nicht  seine  Aufgabe  ist,  lediglich  seine  Schule  zu  Worte  kommen  zu 
lassen,  dass  vielmehr  die  Freiheit  der  Forschung  auch  andere  Meinungen 
dulden  muss.  Ob  es  heute  viele  Forschfr  gibt,  die  so  frei  von  Vorur- 
teilen sind,  wie  einstens  AI  brecht  von  Hailer,  der,  als  er  seine  Pro- 
fessur aufgab,  seinem  Gegner  Linn^  die  Na<  hiolgcischrift  anbot,  das 
möchte  ich  bezweifeln.  Auch  wenn  thatsächiich  die  massgebenden 
Persönlichkeiten  ihn/ti  Einfluss  nicht  zu  Ungunsten  eines  wissenschaft- 
lichen Gegners  benützen  sollten,  wird  es  vieiieiciit  manchen  jungen  Forachör 
geben,  der,  von  der  Furcht  beherrscht,  dass  ihm  Angriffe  auf  die  Lehr- 
meinungeu  jener  Frofessoren  schaden  könnten,  solche  Angriffe  absichtlich 
meidet.  Und  deshalb  hat  die  Meinung  Berechtigung,  dass  dem,  der 
Karriere  machen  wolle,  gleichviel  ob  in  der  sonstigen  Beamtenhierarchie 
oder  bei  den  Universitäten,  aus  der  Sorge  für  die  Karriere  ernste  ethische 
Oefahren  erwachsen.  Das  Vorhandensein  derselben  wird  man  auch  dann 
anerkennen,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Lehren,  die  Gronau  in  seinem 
Buche  der  Reklame  den  Strebern  gibt,  nicht  befolgt  werden.  Jst  der 
jungt  Donot  verheirAtet  und  iweh,  so  gebe  er  öfter  Gesellschaft,  beauf- 
trage seine  Frau,  recht  liehenswOrdig  zu  den  Ordinarien  sa  eein,  und 
gewinne  aieh  IVeande  auf  diese  Weise.  Ist  er  wTeriimratet,  so  tanze 
er  fleissig,  besondera  aach  mit  Frauen,  die  sonst  anf  andere  Sterbliehe 
keine  Anriehungskraft  mehr  ansahen  können.  In  der  FaknltKftssitEang 


')  In  B«zug  auf  eine  ausländische  Universität  wurde  mir  von  einem  ver- 
«torbeaen  Fkofenor  Uptgender  IUI  berichtet  Ein  Ordinarius  war  gectoibea;  die 
Stelle  mnatte  aea  beMUt  werdsn.  Die  ^iipMünm«  bei  dem  YonoUagnedit 
hatte  der  Ordinarius  X,  der  mit  dem  an  deraalban  UwTeitität  befindlichen  Extra* 
Ordinarius  Y  sehr  befroundi  t  wnr  Bei  oincr  Besprerhimj»,  die  wegen  der  Neu- 
besetzung stattfand,  wurde  ein  gewisatr  Z  von  auKserhull»  vor^'^'scWagen.  X  selbst 
erhob  keiaflo  Widerspruch.  Als  aber  eine  neue  Sitzung  stattfand,  wurde  der  Name  Z 
Qberhsnpt  nieht  mehr  genaani,  statt  deaaen  Tielmehr  gaau  andere  Penonea,  dmen 
eine  andl  die  Stalle  ab  Ordinarius  später  erhielt  Hinter  den  Kulissen  hatte  «bh, 
wie  mir  mein  Gewährsmann  mitteilt,  unterdessen  fol^^i  ndcs  abfjespit-lt.  Y  vtar  Kinder- 
antt,  und  auch  Z  hatte  wiswuscbaftlirhe  Arbfit^^Ti  auf  dom  Gebiete  der  Kinderheil- 
kunde TerGffcntlicht  Kaum  hatte  Y  davon  erfahren,  daas  die  Absicht  bestand, 
Z  dorthin  n  berufen,  als  er  dch  an  seinem  intimen  Freunde  X  hogeb  und  ihn  dämm 
bat,  seinen  Einfluss  sofruiienden,  dsMi  nicht  etwa  Z  dorthin  Ubne,  der  ibnit  dem 
«eine  Fraxu  minietea  würde. 
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werden  die  gehorflameii  Minner  der  beglückten  Frau  ihren  Einfluss  uaf" 
bieten  und  ihm  zu  einer  gefahrlosen  £ntbindiiB|f  verhelfen.*    £a  moa» 
aaeh  auf  das  materielle  Interesse  hingewiesen  werden,  das  in  der 
medizinischen  Fakultät  eine  weit  f^rSssere  Bedeutung  hat,  als  in  den  an- 
deren.   Da  sich  au  den  Titel  oder  das  Amt  der  Glaube  yieler  knüpft^ 
dass  der  so  ausgezeichnete  nicht  nur  ein  bedeutender  Forsrhfr,  sondern 
auch  eine  grosse  'arztliche  Autorität  sei  (vprl  S.  303),  so  k;um  dieser  auch 
in  der  Praxis  ein  ernster  Konkuirtiit  tür  die  massgebenden  Persönlich- 
keiten, dfis  lieisst  andere  Mitglitder  der  Fakultät  werden.    Wenn  also 
diese  nicht  sehr  ideal  veranlagt  sind,  so  besteht  immerhin  die  Gefahr, 
dass  der  Einfluss  im  eigenen  rein  materiellen  Interesse  verwertet  wird. 
Ob  diese  Gefahr  in  allen  Fällen  vermieden  wurde,  will  ich  hier  nicht 
beantworten. 

Wie  man  aus  dem  Vorhergehenden  ersieht,  ist  es  ein  Irrtum, 
anzunehmen,  dass  die  Forschung  frei  wäre,  auch  wenn  sie 
weder  vom  St  iat  auch  von  der  Kirche  irgend  welche  Be- 
sch r  ii  n  k  u  n  g  eu  erleiden  würde.  Es  muss  aber  besonders  i^»-('gt;u- 
über  den  Beschränkungen  durch  den  Staat  festgehalten  werden,  dass  es 
nicht  richtig  ist,  diese  Beschränkungen  allzu  sehr  anzugreifen,  so  lauge 
die  Forschung  diueh  die  Foneher  aelbat  beecbränkt  wird.  Wenn  heute 
bei  irgend  einer  UniTeniiit  dueh  den  Staat,  entgegen  dem  Yotiini  der 
FaknlHi  ein  Ferseher  nm  Profeesor  ernannt  wird,  so  finden  gewöhnlich 
lebhafte  Angriffe  gegen  die  Begienng  statt;  die  Freiheit  der  Wiutat^ 
Schaft  ist  dann  angehlich  immer  in  grosser  Qefahr.  Wenn  aber  ver- 
diente  Forscher  von  Fakoltftten  als  FHyatdoienten  BDrOckgowieaen  werden, 
dann  liest  man  nirgends  in  der  Breese  etwas  darOber,  dass  die  Freiheit 
der  Wissenschaft  gefUirdet  sei.  Vielleieht  genieren  sich  die  Zmrttck- 
gewiesenen,  Offenilich  darüber  zu  sprechen.  Gerade  deshalb  soll  aber 
hier  auf  diese  Thatsache  hingewiesen  werden,  da  die  FakultBten  gar 
kein  Recht  haben,  ttber  die  Beschränkungen,  die  ihnen  die 
Begierung  auferlegt,  sich  au  beschweren,  da  sie  selbst  die 
Freiheit  der  Wissenschaft  oft  genug  unterdrücken. 

Damit  soll  aber  nicht  behauptet  sein,  dass  die  Regierung  in  allen 
FSUen,  da,  wo  sie  in  die  Freiheit  der  Wissenschaft  eingegriffen  hat, 
zweckmässig  gehandelt  hat.  Es  ist  schon  oft  darOber  gestritten  worden, 
ob  Staat  und  Wissenschaft  koordinierte  Faktoren  seien  oder  nicht  Würde 
die  Wiseenschafti  so  zu  sagen,  nur  innerlmlb  ihrer  eigenen  vier  Pfähle 
bleiben,  so  wäre  eine  Beschränkung  nicht  gerechtfertigt.  Da  sie  aber 
unter  Umständen  einen  grossen  Einfluss  auf  die  weitesten  Kreise  ausübt, 
Bo  wird  man  dmn,  die  für  des  Staates  Wohl  verantwortlich  sind,  die 
Berechtigung,  flinsugreifen,  nicht  gut  bestreiten  dürfen,  sobald  aus  jenem 
Einfluss  eine  wesentliche  Gefahr  dem  Staat  erwächst.   Der  Philosoph 


Digitized  by  Google 


Dit  Mheit  der  WiaeiiMhBft  und  der  Staat 


589 


Wolff  wurde  duzeh  Fdedrich  Wilhelm  L  sub  Prenasen  anegewiesen, 
weil  er  den  Determiiiiemiis  lelirto  mid  angenommen  wurde,  daas,  wenn 
dieee  Lelure  anerkannt  w&rde,  keiner  der  Grenadiere  Ton  der  Potadamer 
Baeaengaide  melir  beatraft  werden  dürfe,  da  er  ja  nicht  andere  habe 
handehi  können.  Diee  mag  luii  heate  merkwOrdig  rorkommen.  Da 
aber  die  Begierong  für  die  Exieftena  dea  Staatea  za  sorgen  hat,  wird 
ea  immer  nur  eine  Zweekmiesigkeilafrage  sein,  ob  aie  m  Chmaten  dea 
Staatea  die  Freiheit  der  Wissenachaft  besebiinkt;  es  wird  aber  gruud* 
sStzlich  das  Recht  dazu  nicht  in  Abrede  su  stellen  s^,  seibat  wenn  man 
•dem  Opfer  als  einem  Märtyrer  die  grösste  Teilnahme  entgegenbringen 
mag.  Man  wende  nicht  ein,  dass  die  Wahrhat  doch  nicht  aufgehalten 
werden  könne.  Zunächst  ist  nicht  alles,  was  die  offizielle  und  nicht 
offizielle  Wissenschaft  TerOffentlicht,  Wahrheit.  In  vielen  Fällen  wird 
-diese  überhaupt  nicht,  in  anderen  erst  durch  allerlei  Diskussionen  und 
Irrlehren  hindurch  gefunden.  Aber  selbst  da,  wo  eine  Wahrheit  unter- 
drückt wird,  mag  dies  höchst  bedauerlich  sein;  so  lange  aber  die  Staaten 
für  ihre  Existenz  zu  kämpfen  haben,  werden  sie  sich  nicht  immer  an 
die  Gebote  der  strengen  Sittlichkeit  halten  können.  Diese  wird  allerdings 
die  Unterdrückung  einer  Wahrheit  tadeln  müssen. 

Mit  diesen  AusfülirLiii;ie?i  soll  nicht  etwa  das  Recht  der  Regierung, 
bei  jeder  Gelegenheit  die  Freiheit  der  Forschung  7:11  beschränken, 
verteidigt  werden.  Im  Gegenteil,  zu  einer  Beschränkung^  liet^a  nur  dann 
ein  Recht  vor,  wenn  hohe  Interessen  gefährdet  sind.  Um  überhaupt  vor- 
wärts 7.\i  kommen,  bedarf  die  Forschung  der  Freiheit,  und  deshalb  ist 
e?  auch  Sache  der  Regierung,  die  Freiheit  nicht  durch  das  Grossziehen 
eines  charakterlosen  und  heuchlerischen  Strebertums  zu  beschränken. 
Sie  darf  auch  keine  Monopole  schaöen,  wenn  dies  nicht  wirkiicii  voll- 
kommen gerechtfertigt  ist.  In  neuerer  Zeit  ist  beispielsweise  die  Ein- 
richtung einer  I'rütLinijL-,stelle  für  neue  Heilmittel  in  Verbindung  mit  dem 
Reichögesundheitsamt  geplant.  Die  grosse  Ktklame,  die  die  chemischeü 
Fabriken  mit  neuen  Mitteln  getrieben  haben  und  treiben,  hat  yielleicht 
dazu  Veranlassung  gegeben.  Wenn  aber  damit  ein  Monopol  der  Forschung 
begründet  werden  sollte,  so  muss  dagegen  um  so  mehr  Einspruch  er- 
hohen werden,  ab  die  Anstalten  des  Staats«  bisher  Inineswegs  hei  der 
PrOfang  Ton  Heilmitteln  eine  grossere  Gewissenhaftigkeit  gezeigt  haben, 
als  Privatftnte.  Zahlreiche  Publikationen,  die  aus  Öffentliehen 
Krankenhäusern  stammen,  seigen  einen  so  unglaublichen 
Hangel  an  Kritik,  und  es  sind,  wie  aus  meinen  AusfQhrungen 
über  die  Henschenexperimente  hervorgehen  dflrfte,  die  be- 
treffenden Untersuchungen  zum  Teil  mit  solcher  Roheit 
ausgeführt  worden,  dass  ein  Monopol  der  Staatsanstalten 
hierbei  nicht  diskutierbar  sein  dttrfte,  wenn  nicht  gans 
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ftüdere  Garantien  geboten  werden.  Die  Aerzte  thftt«n  gut,  dieses  Mouo- 
jiol ,  das  der  Staat  jetzt  fUr  sich  beansprucht,  nicht  zu  nnterschätzen. 
Es  kann  fUr  die  Rechtsprechung  die  grössten  Bedenken  hubeu,  wenn 
ein  staathches  Monopol  zur  LVilfimg  der  Heilmittel  geschaffen  wird,  da 
ja  die  Ton  mir  (S.  271)  erwähnte  Reichsgerichtsentscheidung  dann  für 
die  Aerzte  noch  eine  besonders  grosse  Gefahr  bieten  wtirde. 

Nachdem  idi  im  Voigdmidoii  besproches  bftbe,  wie  die  BemlM» 
der  FotBcbmig  bekamii  m  machen  sindf  will  idi  jetrt  die  Frage  eHSriecn, 
ob  sie  nicht  andi  don  Laien  zugänglich  gemadit  werden  sollen,  wa» 
auf  dem  Wege  der  popalflrai  Kessin  geschehen  wOrde.  Zu  dieser  ge- 
boren populär  geschriebene  BQcber,  Broscbflren,  Artikel  in  KonTcrsatioiia- 
leadka  und  in  Zeitschriften,  Yortiige  in  Vereinen  etc.  Mit  Bedit  wird 
Öfters  auf  die  Gefahren  hingewiesen,  die  die  populire  Medism  Ar  die 
Aersteschaft  und  die  Laien  berbeiftthren  kann* 

Was  sunicbst  die  letiteren  betrifit,  so  wird  folgendes  eingewendet. 
Da  SU  dem  Yerstlndnis  der  Medism  mehijSbriges  Studium  gehOrt,  könne 
der  Laie  sie  doch  nicht  verstehen.  Dennoeh  bske  er  sieh  irrtBaüicb  für 
einen  Ant,  wenn  er  populSre  BOcfaer  durcbblittert  hat,  behandele  sieh 
seihst,  anstatt  einen  Ant  zuzuziehen,  und  schädige  sich  damit.  Ja  es 
gibt  manchen  Laien,  der  sich  fflr  b^Uiigt  hilt,  auch  andere  zu  behandeln, 
wenn  er  etwas  über  die  Krankheit  gelesen  hat.  Er  findet  in  irgend 
einer  populären  Darstellung  Aber  Epilepsie,  dass  Brom  als  Heilmittel 
dagegen  empfohlen  wird ;  er  verordnet  nun  einem  Kranken,  der  Krämpfe 
hat,  Brom,  ohne  nachzuforschen,  ob  die  Krämpfe  wirklich  epileptischer 
Natur  sind.  Ja  selbst  wenn  sich  der  Kranke  nach  der  Lektüre  populirer 
Bücher  an  den  Arzt  wendet,  so  geschieht  es  oft  nicht,  um  ihn  zu  fragen, 
was  gegen  die  Krankheit  zu  thun  sei;  er  schreibt  vielmehr  dem  Arzt 
vor,  was  er  anwenden  solle.  Ich  erinnere  an  die  Suspensionsbehandlung 
bei  der  tabcs  dorsaHs.  Die  Kranken  kamen  damals  zum  Arzt  und  sagten 
ihm:  ^Gestern  habe  ich  in  der  Zeitun«^  gelesen,  die  Suspensionsbehand- 
luug  Fei  gut  gegen  Rückenmarkschwindsucht;  ich  glaube,  dieses  Leiden 
zu  hüben,  wenden  Sie  also  die  Methode  bei  mir  an."  Femer  wird  als 
tili*/  (irfahr  der  populären  Medizin  angeführt,  dass  sich  der  Laie  leicht 
einbilde,  alle  möglichen  Krankheiten  zu  haben,  wenn  er  deren  Symptome 
gelesen  hat.  Durch  die  Lektüre  von  Krankheitserscheinungen  werden  Be- 
fürchtungen erweckt,  die  in  hohem  Grade  die  Lebensfreude  zu  untergraben 
vermögen.  .Jemand,  der  die  Symptome  der  Brightscben  Krankheit  liest, 
glaubt  diese  oder  jene  Srinptome  bei  sich  zu  empfinden.  Er  ist  plr  tzlich 
überzeugt,  dass  ur  lutrenkrank  sei.  GcL-geatliche  Beschwerden,  die  er 
früher  kaum  beachtete,  werden  jetzt  in  den  Mittelpunkt  geatellt,  nehmen 
sein  ganzes  Sinnen  und  Denken  in  Anspruch,  und  es  folgt  daraus  mit- 
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unter  ein  QefÜbl  des  Erankeems,  dae  obne  jene  Lektüre  nicht  entefcenden 
wfire. 

Aber  rach  die  Aenteecliaft  leidet  —  so  fUrehtet  man  —  durch  die 
popnlftre  Medizin.  Geitde  weil  Patienten  auf  Gnind  der  popnlSren 
Medisin  glauben,  daea  aie  aidi  nnd  andere  ohne  Ant  behandeln  konnten, 
wurden  Patienten  den  Aersten  entzogen;  es  ist  dies  ein  Nacbteil,  der 
snch  dadnreh  nicht  aufwogen  wird,  daas  aich  manche  durch  Suggeetion 
selbst  krank  machen,  ganz  abgesehen  davon,  dasa  die  Aerzte  schon  aus 
ethischen  Gründen  auf  eine  derartige  Vermehrung  ihrer  Klientel  Ter* 
ziehten  mUssten.  Ea  wird  femer  als  eine  Schädigong  dea  ärztliclien 
Standes  betrachtet,  wenn  sich  Aerzte  dazu  hergeben,  wissenschaftliche 
Fragen  Tor  Laien  auseinander  zu  setzen,  zomal  da  hiermit  häufig  der 
Zweck  der  Relclame  verbunden  wird. 

Ich  habe  bereits  früher  als  eine  Hauptgefahr  der  populären  Medizin 
die  geschildert,  dass  dadurch  sehr  leicht  eine  Ueberschätzung  der  ärzt- 
lichen Kunst  herbeigefQhrt  wird,  und  wie  ich  glaube,  ist  dieser  Schaden 
viel  wesentlicher  als  irgend  ein  anderer,  und  zwar  sowohl  im  Interesse 
der  Aerzte,  wir  in  dem  des  Publilcunis.  Aerzte  sind  gegenüber  neuen 
Mittein  mitunter  schon  misstrauischtr ,  uiihrend  gerade  der  Laie  sehr 
häufig  übertriebene  Hoffnungen  hegt,  wenn  er  von  einem  neuen  Heil- 
mittel hört.  Wenn  dann  die  böse  Enttäuschung  folgt,  so  leidet  das 
Anseht  n  der  M(  Jizin  hierunter  in  erheblichem  Grade. 

Können  die  Gefahren  der  populären  Medizin  nicht  bestritten  werden, 
so  müssen  wir  uns  doch  andererseits  die  Frage  vorlegen,  ob  es  über- 
haupt eine  Möglichkeit  gibt,  die  populäre  Medizin  zu  unter- 
drücken. Diese  Antwort  muss  unbedingt  verneint  werden. 
\VLrin  LS  schun  in  früherer  Zeit,  z.  B.  bereits  im  IS.  Jaiiriiundert,  recht  viel 
populär  medizinisclio  13 Qcber  gab,  so  kann  doch  heute  von  einer  her- 
metischen AbschlieasuDg  der  Medizin  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Ist  es 
denn  schliesslich  auch  etwas  Unbilliges,  wenn  das  Publikum  verlangt, 
dass  man  ihm  einige  Aufldüruug  gibt?  Man  betrachte  unser  heutiges 
konatiiutioneUea  Leben.  Daa  Volk  verlangt,  dass  man  seinen  Rat,  be- 
liehnngaweiae  den  aeiner  erwählten  Vertreter,  bei  der  Gesetaesgebung 
einhde,  wenn  ea  sidi  nm  seine  Inlereaaen  oder  um  seinen  CNldbeotel 
handelt,  ünd  doch  wird  man  nüdit  bestreiten,  daaa  nnr  wtmg  Lente 
Politik  Tersteben.  Aber  das  Volk  stellt  mit  Beeht  den  Anspruch,  wenig- 
stens eine  gewisse  Kontrolle  Ober  die  Art,  wie  es  regiert  wird,  ansahen 
zu  kennen.  Ebenso  wird  man  die  Forderung  der  Menschen  nicht  als  un- 
gerecht ansehen  dürfen,  Aber  die  Leistungen  der  Wissenschaft  nnd  auch 
der  Medizin  etwas  an  eriahren.  Der  Arzt  nimmt  eine  VertrauenssteUung 
ein.  Weniger  als  Vertreter  vieler  anderen  Bemisarten  wird  er  durch 
andere  kontrolliert,  und  jene  Forderang  des  Publikums  ist  berechtigt. 


Digitized  by  Google 


502 


UonalerdrQbklMilreii  d«r  pcpollNB  H«diiiiL 


Die  Furcht  der  Aerzte  vor  einer  Popularisierung  der  W—aMciiaft  Ist 

thatsächlich  nichts  anderes  als  die  Furcht  der  alten  Priesteräi^to  vor  einer 
Profanierung  ihrer  esoterischen  Lehren,  und  schliesslich  steht  doch  die 
Medizin  in  Beziehung  auf  die  Popularinening  nicht  ganz  isoliert  da. 
Auch  über  die  Naturwissenschaften  besoaprucht  das  Volk  Aufklärung. 
Sehen  wir  doch,  dass  in  Berlin  beispielsweise  ein  grosses  Institut  besteht, 
das  als  Hauptzweck  die  Popularisierung  der  Naturwissenschaften  betreibt. 

Entsprechend  dem  Wunsche  des  Volkes  nach  Aufklärung,  muss  der 
Versuch  misslingen,  die  populäre  Medizin  zu  unterdrücken.    Durch  die 
Konkurrenz  veranlasst,  müssen  sirh   diesen  Wünschen  des  Publikums 
riele  Geschäftszweige  anpassen.    iMher  finden  v.ir,  (las^  populäre  medi- 
5^inische  Bücher  und  Aufsätze,  eben'^o  wie  populäre  Darstellungen  anderer 
das  Publikum  interessierender  Gee^i  ustän  lt'  raehr  und  niehr  auf  den  Markt 
kommen.    Wenn  nicht  der  Verleger  ilüller  die  Bücher  veröifentlicht, 
thut  es  der  Verlej^er  Schulze:  tbut  es  Sciui!/i'.  so  macht  es  auch  Müller, 
weil  er  sonst  geschäftlich  zurückgeht.   Dasselbe  geschieht  bei  den  Tages- 
blättern, die  zum  Teil  so  gute  populäre  Medizin  bringen,  dass  ein  her- 
vorragender Arzt,  als  in  einer  Geselbchaft  über  die  Vorzüge  und  Fehler 
der  verschiedenen  medizinischen  Zeitschriften  gesprochen  wurde,  erklärte, 
er  lese  üotrliuupL  nur  seine  Tageszeitung;  was  in  der  Medizin  von  Be- 
deutung sei,  bringe  sie,  und  er  spare  damit  viel  Zeit,  wenn  er  die  medi- 
zinischen Zeitungen  nicht  lese.    Die  Zeitung,  die  populär  medizinische 
Artikel  bringt,  erweckt  Interesse  und  gewinnt  Abonnenten.  Dadurch 
werden  die  Verleger  anderer  Zeitungen  geswuDgen,  gleichfalls  populär 
medizinische  Aufsätee  sn  yerOfl^ntiicfaen.   Wer  hiemns  dem  Zeitungs- 
▼erleger  siaen  Varwutf  machen  woUtef  ttbsiiielit  dsa  durch  gesdAft» 
liehe  Interessen  und  durch  die  Konkorrens  an^gBübten  Zwang.  Kann 
ein  ernster  Mensch  wirklich  glauben,  dass  sich  im  Zeitalter  der  Kon- 
yeisationslexika,  der  Stucke  von  Ibsen  n.  s.  w.  die  Medisin  abschliesssn 
kann?  Wie  gross  der  Zwang  ist,  sehen  wir  auch  darans,  dsss  bei  medi* 
sinischen  Kongressen  Berichterstatter  zugegen  sind,  die  ffir  politische 
Tagesblfttter  referieren.  Der  Allgemeine  Dentwihe  Spraehrerein  hat  togsr 
unter  seinen  VerdeutschungsbOk^em  eines,  das  die  HdUnmde  behandelt, 
herausgegeben.  Herrorragende  Aente  lassen  sich  von  Reportern  Aber 
Bakterien  und  dergleichen  mehr  interviewen,  ein  Zeichen,  wie  gross  heute 
der  Tom  FtaUiknm  in  dieser  Hinaicht  ausgeübte  Zwang  ist. 

Aber  nicht  nur  weil  em  Kampf  dagegen  nutzlos  wäre,  sollte  man 
ihn  aufgeben,  aondem  besonders  auch,  weil  die  öffentliche  Erörterung 
gewisser  Fragen  durchaus  im  Interesse  des  Publikums  und  auch  der 
Aerzte  liegt.  Auf  dem  Aenriictag  wurde  1897  verlangt,  man  solle  das 
Publikum  über  die  Schädigungen  aufklären,  die  die  Kurpftischerei  im 
Gefolge  hat.  Die  Berlin-Brandenburger  Aeiztekammer  aetsfee  einen 


Natieii  der  -popaUaea  Meduin. 


593 


ftr  die  beste  Arbeit  ana,  die  dem  Publikum  Aber  die  SdiAdigungen  des 
KurpfuBchertuma  die  Augen  Qffiie.   Der  Miaebrancb,  der  mit  dem  Wort 

Naturheilkunde  getrieben  wird^  kann  doch  gar  nicht  anders  dem  Pa- 
blikum  bewiesen  werden  als  durch  die  populäre  Medizin.  Wenn  man  dem 
Publikum  zeigt,  daaa  die  aogenannten  Naturheilkundigen  nnr  eine  Pbraae 
als  Kampfmittel  anwenden,  dass  sie  Arzneimittel  oft  genug  anwenden, 
und  das  Wort  Naturheilkunde  nur  ein  miaabrauchtea  Schlagwort  ist  so 
wird  dies  eher  zur  Bekämpfung  dieses  Zweiges  der  Knipfiuoherei  bei- 
tragen als  allerlei  Entrfistungsreden  in  ärztlichen  Vereinen. 

Es  gibt  auch  eine  grosse  Reihe  anderer  Fragen,  Uber  die  aufgeklärt 
zu  sein  das  Publikum  Anspruch  hat.  Hierher  gehört  die  Frage  des 
BenifHgehcimnisses,  die  Frage  der  Zurechnungsfahigkeit  Tor  Gericht,  der 
IiiternieruDg  in  Irrenanstnlten.  Aber  auch  Missbräuche  in  den  Kranken- 
häusern öffentlich  diskutiert  zu  sehen  ist  das  Publikum  befugt,  z.  B.  die 
Menschenexperimente,  über  deren  Scheusslichkeit  di  ni  L;uen  ein  Recht 
der  Beurteilung  zusteht.  Ich  rechne  hierher  auch  andere  Fragen,  bei- 
spielsweise die  B(  siu  hsstundp  im  Krankenhaus.  Das  V  olk  hat  ein  Recht 
zu  wissen,  warum  die  Angeh'irigen  Kranke,  die  sich  in  Krankenhäusern 
befinden,  nicht  zu  beliebiger  Stunde  besuchen  dürfen. 

Es  wird  verlangt,  dass  der  Arzt  ein  Lehrer  der  Hygieue  für  das 
das  Volk  sei.  Wie  soll  dies  anders  geschehen  als  durch  eine  populäre 
Medizin?  Wie  will  man,  wenn  eine  grosse  Epidemie  droht,  anders  das 
Publikum  vor  übertriebeueii  Befdrch Lungen  ücliützea  sxh  durch  sach- 
gemässe  Belehrung?  Es  wird  oft  genug  behauptet,  dass  die  Hygiene 
die  moderne  Medisin  beheireche.  Die  Hygiene  kann  aber  überhaupt 
nicht  praltiadi  dorchgefohrt  werden,  ohne  weitgehende  Aufklärung  der 
Laien.  Eine  mchgemSete  Schulhygiene  eetrt  die  Mitwirkung  zahlreieher 
Laien  TOtans.  Wenn  man  Eltern  dnreh  Beiebrang  naohweiet,  welehen 
Vorteil  aie  von  einer  vemtlnfkigen  Erridinng,  von  einer  AUilrtung  ihrer 
Kinder  haben,  so  wird  man  am  eheeten  die  Gefahren  beseitigen  kdnnen, 
die  die  Yerwdhnnng  fOt  daa  Nerrensyetem  nnd  den  ganzen  Organismna 
VMch  sich  siehi  Wenn  man  dem  Volke  dureh  gute  populftre  Mediam 
es  begreiflich  macht,  dass  zwei  ▼ersebiedene  Krankheiten  ganz  Umüche 
Symptome  darbieten  können«  aber,  weil  sie  eben  docb  Tersddeden  sind, 
auch  eine  ganz  Terseliiedene  Behandlung  beanspruchen,  so  wird  man  ihm 
damit  einen  Dienst  leisten.  Ebenso  wenn  man  dem  Volke  begreiflich 
macht,  dass  manchmsl  das  rohige  Zuschauen  und  Beobaobten  des  Arztes 
besser  ist,  als  sine  mehr  aktive  Therapie.  Auch  die  Auswüchse  des 
Spezialistentums,  die  üebertreibung  der  wirtlichen  Behandlung,  die  Kot- 
wendigkeit,  von  einem  Vollarzt  beraten  zu  sein,  und  die  grossen  Vorteile, 
die  ein  guter  Hausarzt  bietet,  besonders  wenn  er  nicht  allzu  sehr  be- 
schäftigt ist,  können  dem  Publikum  nur  durch  gute  popol&re  Medizin 
XoU,  AorsiUelM  Ethik.  88 
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nadigewiesen  werden.  Betrachten  wir  ein  altes  Vorurfcdü  des  Volkae» 
den  Glauben,  dass  ein  Loeb  im  Trommelfell  das  GehOr  vernichte.  Wenn 
man  dem  Publikum  begreiflich  macht,  daas  eine  kleine  Oeffinuig  im 
Trommelfell  oft  genug  das  Gehör  retten,  nicht  aber  es  zerstören  wird, 
falls  die  Operation  sachgemäss  vorgenommen  wird,  so  wird  man  dem 
Volke  nur  einen  Dienst  leisten.  Es  gibt  populäre  medizinische 
Bücher,  die  mehr  Nutzen  gestiftet  haben  oder  stiften  können, 
als  manche  dickl  f^iHi  p^e,  streng  fachwissenschaftliche  medizi- 
nisch o  Werke.  Man  denke  an  die  als  Standard  iüork»  geltenden  Bttcber 
Tou  Hnfeland,  von  Feuchterslehf n  u.  a. 

Auch  nach  anderer  Richtung  Lietrt  di-  populäre  Medizin  Vortt»?lf^. 
Die  moderne  BewetTunf?  zu  Gunsten  der  Lun^fenheilstüttin  küniit--  gleich- 
falls nur  durch  poi>ul:iro  Aufsätze  in  Fluss  gebracht  werden.  An  dem 
Kongress  für  Tuberkul  ise  nahmen  nicht  nur  Mediziner  —  obwohl  dort 
auch  einige  rein  medi/,mische  Vorträge  gehalten  wurden  —  teil,  ßondem 
auch  Mitglieder  anderer  Berufsarten. 

Es  wäre  gar  iiiclit  schlimm,  wemi  uihü  noch  weitL-r  jjj'inpfe.  Wenn 
eine  kleine  Broschüre  in  allen  Kreisen  verbreitet  würde,  die  die  Familien- 
väter über  die  Gefahr  der  Syphilis,  des  Trippers  und  anderer  Krank- 
heiten aufklärt,  so  würde  vielleicht  mancher  Schwiegervater  erst  eine  genaue 
SnÜiclie  üntenachung  des  Mannes  verlangen,  der  sich  um  die  Hand  seiner 
Tochter  liewirbfc.  Hanehei  Elend,  das  tpBter  ana  der  Ehe  hervorgeht. 
wOrde  auf  aolehe  Weise  Terhntet  werden:  nicht  nur  die  Anateckong  junger 
Franen  durch  gewissenlose  Bunnhen,  sondern  auch  die  Braengung  einw 
syphilitischen  NaebkommenschafL  Wie  wenig  die  Hygiene  der  populären 
Mediain  eotnten  kann,  seigt  sich  ja  darin,  dass  bereits  die  Forderung  auf- 
gestellt wurde,  hygienischen  Unterricht  in  der  Schule  su  erteilen,  und 
dass  Ton  Aenten  y<Hrtrag8cyklen  für  Laien  organisiert  wurden. 

Auch  die  Gesetqphnng  wird  durch  die  populäre  Mediiin  oft  in 
günstigem  Sinne  beeinflusst  Qefiduen,  die  die  medizinische  Forschung 
feststellt,  ttben  auf  die  Gesetsgebnng  erst  dadurch  «nsn  Binfluss  ans, 
dass  sie  durch  die  populSre  Uedisb  aUgemeiner  bekannt  werden,  ein  Um- 
stand, der  durchaus  notwendig  ist,  da  Ja  Kichtmediuner  Ober  Oeselse 
beschliessen.  Hierhtt  gehOrt  beispielsweise  das  Beiehsseachengesets. 
Man  denke  aber  auch  an  die  Agitation  zur  Bekämpfung  jener  Bestim- 
mungen desKrankenkassengesetaes,  durch  die  bei  ansteckenden  Qesohlecfats- 
krankheiten  Krankenkassenmitgliedern  das  Krankengeld  entzogen  wird. 
Erst  durch  die  Aufklärung,  durch  die  populäre  Medizin  wird  der  Druck 
ansgeübt,  der  bei  Erlass  von  Gesetzen  notwendig  ist. 

Andererseits  zwingt  wieder  die  Gesetzgebung  zu  einer  Erweitmuig 
der  poputtren  Medizin.  Die  SachTeratändigenthätigkeit  der  Aerzte,  die 
durch  die  neueren  Gesetse  so  sehr  erweitert  wurde,  findet  Iisien  gegen- 
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über  statt.  Waren  es  früher  meistens  gelebrte  Bicbter,  für  die  der 
Arzt  der  Sachverständige  war,  so  sehen  wir,  dass  gegenwärtig  bei  den 
Arbeiterschutzgesetzen  einfache  Arbeiter  zusammen  mit  Arbeitgebern  die 
Entscheidung  fallen.  Ihnen  müssen  die  Gutachten  so  geliefert  werden, 
dus  sie  sie  verstehen,  das  heissi  in  populärer  Form.  Sind  schon  früher 
gewisse  geheimnisvolle  Zeichen  aus  den  Rezepten  geschwunden,  so  sehen 
wir,  wie  jetzt  mehr  und  mehr  die  termini  technici  die  unter  den  Aerzten 
bei  Krankheiten  in  Gebrauch  sind,  in  das  Deutsche  übertragen  werden 
müssen,  um  bei  Begutaclitungen  für  Laien  verständlich  zu  sein. 

Es  wurde  von  U.  Boing  in  einem  Artikel  der  Grenzbnfcn  noch 
ein  anderer  Gruud  angeführt,  der  das  Recht  gäbe,  ja  flle  PÜicht  auter- 
lege, sich  unter  Umständen  der  populären  Medi/in  zu  bedienen:  die 
Unterdrückung  neuer  Anschamin£ren  in  der  Fachpresse.  In  manchen 
Fallen  sei  es  Pflicht  des  Arztes,  sem  Licht  nicht  unter  den  Scheflfel  zu 
steilen,  z.  B.  dann,  wenn  die  herrschende  Schule  und  ihre  Äutontäten  all 
ihren  Einiiuss  aufbieten,  um  zu  verhindern,  dass  sich  eine  neue,  ihren 
Lehren  widersprechende  Handlungsweise  bahnbricht.  Die  medizinische 
Fresse  schweige  einen  solchen  Neuerer  tot:  die  Autoritäten  zuckten  lächelnd 
die  Achseln.  Dauiit  sei  der  Rtiformator  gerichtet,  wenn  er  —  schweigt..  Die 
Fachpresse  lehne  seine  i'ublikationeu  ab  oder  behandele  sie  ganz  kurz, 
damit  sie  möglichst  schnell  wieder  vergessen  werden.  Was  soll  ein 
solcher  Arzt  thun,  fragt  der  genannte  Autor?  .Soll  er  diese  schnöde 
Abfertigung  ruhig  hinnehmen,  oder  soll  er  sich  seiner  Haut  wehren  und, 
weil  es  üun  intra  muros  ferwelirt  wird,  eaira  muros  fOr  seine  Uethode 
eintrslen?  Viele  aehen  es  Tor,  m  schweigen,  ans  Friedensliebe,  ans 
Bttekneht  auf  den  Stand,  ans  Mai^^l  an  Energie  u.  s.  w.  Wenn  einer 
den  andersn  Weg  einschlägt,  kann  es  nach  irgend  welchen  Wissenschaft-' 
liehen,  rechtlichen,  sittlichen  Chnmdsfttieii  Abel  genommen  werden?* 

Mag  man  nnn  B5ing  beistimmen  oder  nicht;  anoh  die  anderen 
?on  mir  genannten  Grttnde  machen  ee  unmöglich,  ja  nicht  einmal 
wfinscheoswert,  die  popnlim  Hedisin  sn  unterdrücken.  Wenn  sich  Aente 
nicht  ftnden,  die  popnlir  schrriben,  so  wttrde  die  Folge  nur  die  sein, 
dass  Nichtibnte  deren  Stelle  vertreten  und  ihre  Wissenschaft  aus  medi- 
zinischen Badiem  sdi9pfen  warden.  Dass  dadurch  die  Gefahren  der 
populiren  Hedisin  iQr  das  Publikum  nur  TergrOesert  wurden,  ist  kaum 
zu  beetreiten. 

Unter  diesen  Umstlnden  werden  wir  uns  besser  die  Frage  TOilegen, 
wie  man  die  Gefahren  der  populftren  Medizin  Tcrmindert.  Dies  kann 
nur  durch  eine  möglichst  gute  Qualität  dieser  Litteratur  geschehen.  Es 
ist  in  dieser  Beziehung  zu  berflcksichtigen,  dass  beispielsweise  ein  popu- 
läres Buch  nicht  den  Arzt  ersetzen  soll,  und  dass  es  sich  mehr  darum 
handelt,  in  der  populftren  Medizin  die  Ergebnisse  der  Wissenschaft,  als 
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ÜB  WiflMDMluift  Mlbit  miftsiitoilaii,  wem  auch  eme  tebarfe  Grenxe  hier 
ebe&Mwenig  gexogen  werden  kwn,  wie  swieeheii  dem,  wu  dem  Pnbli' 
IcQiD  im  Litereew  der  Hjgiene  gesagt  werden  mnm,  und  der  aonsl^cai 
populiren  MedisiD.  Ee  eoU  ferner  tUee  mianettndig  reklamenhalle  — 
nm  von  dem  bewnmt  unwahren  n  eehwetgen  —  i^ctmieden  werden, 
üebrigens  ist  eine  Beeaening  gegen  frOher  wehmnehmen.  Wenn  e»  anch 
immer  nodi  Zeitangen  |pht,  die  lediglicih  enf  eine  Beedumbmig  der 
Krankheit  hin  im  Briefhaeten  Patienten  RatichUge  erteilen,  ao  nehen 
wir  doch,  dam  diea  im  grosaea  nad  ganiea  abgenommen  hat,  nnd  daaa 
der  Bat,  «inen  Ant  aa&osachen,  in  vielen  Fillen  die  Antwort  anf  aolohe 
Fragen  iat 

Ich  will  diete  Avsflihrmigen  mit  der  Bemeihnng  aeUienen:  nn- 
etfaiach  Ist  eine  popnlire  Medizm,  die  das  Publikam  tiaaeht,  nnatandee- 
gemies  ist  eine  reklamenhafte  popnlire  M^igiw.  Keiner  dieaer  beiden 
YorwOrfe  kann  popnUiie  Schriften  treffim,  die  die  Beklame  nnd  die 
Tftoechong  meiden. 


XL  Vorbfldiing  des  Arztes* 


Die  Entwickeiung  der  sittlichen  ftf^tüMe  beginnt  bei  jedem  Menschen 
in  der  Kindheit,  ja  noch  früher,  insulem  als  vererbte  Dispositionen  einen 
grossen  Eintiuss  auf  die  sittlichen  Gefühle  ausüben.  Mit  Rücksicht  auf 
den  EuiHuvs  der  Erziehung  ist  in  neuerer  Zeit  darauf  hingewiesen 
worden,  duiss  Beruf  und  Bildungsstufe  der  Eltern  für  die  sittliche 
Ausbildung  des  Meuschen  und  ganz  besonders  des  späteren  Arztes  wesent- 
lich seien.  So  beklagt  es  der  eine,  dass  zu  viel  Söhne  von  Kaufleuten 
Medizin  studierten,  und  gelegentlich  wird  der  Wunsch  geäussert,  dasü 
nur  aus  gebildeten  Familien  Aerzte  hervorgehen  sollen.  Auch  die 
Frage  isi  öfters  erörtert  worden,  ob  es  für  die  i'iiichterrüllung  des 
Arztes  besser  ist,  aus  einer  vermögenden  oder  aus  einer  armen 
Familie  hervorgegangen  zu  sein.  Jenes  verteidigte  K.  F.  H.  Marx, 
dieses  Eberhwd  Richter.  Die  Annahme,  dan  der  Arme,  durch  die 
Not  gedr'angt,  eher  in  imerknhten  Mitteln  greife,  um  vorwärts  zu 
kommen,  der  Reiche  hingegen  hieran  weniger  verftlhrt  werde,  klingt 
auf  den  ttafcen  Blick  aehr  beatechend,  mag  anch  fttr  manche  Fllle  Gültige 
keit  haben,  wird  jedoch  durch  die  Erfahmng  in  sahltdehen  anderen 
FUlen  widerlegt  Wer  viel  hat,  will  mehr  haben;  wer  niditt  hat,  will 
etwas  haben.   Eberhard  Richter  hob  im  Gegenaata  daia  Tagenden 
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hervor,  die  mau  bei  Armen  eher  findet.  Wohlhabenheit  mache  weich- 
lich, verwöhnt,  bequem,  anspruchsvoll,  und  er  fügt  hinzu,  dass  die 
Praxis  aui  dem  Lande  m  ärmeren  Gegenden  Aufopferung  und  Hingebung 
verlange,  die  man  von  den  Reichen  kaum  beanspruchen  dttrfe.  Bind 
vorurteilslose  Betrachtung  zeigt,  dass  die  ethische  Handlungsweise  einefl 
Arztes  wenig  von  Beruf  nnd  Bildungsgrad  der  EAJbm  noch  von  der 
Vermögenslage  des  Aziles  eelbrt  abhängt.  Bs  mag  Mm,  dan  ein  mög- 
liehsfc  holier  ethiecher  Standpunkt  der  Eltern  fttr  die  elhisclie  Ausbildung 
der  Kinder  inchtig  ist;  er  hei  aber  mit  den  eben  genannten  Faktofren 
(Beruf,  BAdung,  Vermögen)  nichts  zu  tbun. 

Auch  ausserhalb  des  Hauses  wirken  auf  die  etfaisehe  Ausbildung 
des  Kindes  viele  Fsktorea  ein;  gaas  besondevs  kommt  hier  die  Sehnle 
in  Betracht»  Fragen  wir  uns,  welche  Art  der  Schulbildung  TOm  ethischen 
Standpunkt  aus  fttr  den  späteren  Ant  an  erstreben  sei,  so  ist  hesonders 
die  Frage  an  erörtern,  ob  der  Gymnaeialiiiiterricht  fttr  ihn  nOtig  ist, 
oder  ob  die  Realsdiulbflduog  —  womit  ich  nstllrlich  Bealgynmasinm 
und  Oberrealschule  zusammenfuse  —  ausraiGht  oder  gar  den  Yozaug 
verdient  Zwei  Momente  sollen  bei  der  klassischen  Bildung  nach  An- 
gabe von  deren  Verfechtern  wesentliche  Vorteile  bringen:  erstens  sei 
die  Kenntnis  der  lateinischen  und  griechischen  Sprache  für  den  zu- 
künftigen Arzt  notwendig,  zweitens  verbürge  für  ihn  die  klassische 
Bildung  im  allgemeinen  eine  bessere  JEintwickelnng  der  intellektuellen 
und  moralischen  Sphäre. 

Was  die  Spreche  als  solche  betrifft,  so  sind  die  Qegner  der  Real- 
schulen seit  wenigen  Jahrzehnten  schon  bescheidener  geworden.  Früher 
wurde  die  Kenntnis  des  Ghiechischen  schon  deshalb  für  notwendig  ge- 
halten, weil  man  sonst  nicht  einmal  den  Hippokrates  lesen  könnte,  wie 
ja  einstens  Baglivius  von  Taugenichtsen  sprach,  die  nicht  einmal  den 
Hippokrates  lesen.  Da  aber  auch  die  Aerzte  mit  Gymnasialbildung 
im  allgemeinen  heute  flen  Hippokrates  in  der  Ursprac  lie  nicht  lesen, 
M  ird  dieses  Argument  tzt  kmim  noch  emstlich  angefahrt.  Eme  gewisse 
Kenntnis  des  Lateinisrlien  und  Griechischen  ist  aber  für  den  Arzt  deshalb 
notwendig,  weil  er  sonst  die  vielen  technischen  Ausdrücke,  die  nun  ein- 
mal  eingeführt  sind  und  zum  grossen  Teil  international  gebraucht  werden, 
nicht  verstehen  würde.  Für  diesen  Zweck  ist  aber  sicherlich  riirlit  ein 
so  zeitraubendes  Studium  der  klassischen  Sprachen  erforderhch,  \vie  es 
m  den  Gymnasien  heute  verlangt  wird,  abgesehen  davon,  dass  doch  recht 
starke  Bestrebungen  vorliegen,  die  technischen  Ausdrücke  ebenso  zu  ver- 
deutschen wie  die  Rezeptsprache. 

Auch  ein  anderer  Gesichtspunkt,  der  früher  fllr  die  Bevorzut^ung 

Idassischen  Sprachen  mitunter  angeführt  wurde,  ist  heute  kaum  von 
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Bedeutmigt  wenn  auch  gelegentlicb  ähnliche  Vorschläge  wie  früher  anf- 
tMcben:  nimlich  die  Notwendigkeit  einer  intemalionalen  Gelehrtea- 
sprftche,  tu  der  sich  daa  Ijatein  am  besten  eignen  würde.  Letsteres 
gebe  ich  zu;  es  hiitie  aber  nur  dann  einen  Sum,  wenn  sich  alle  Knltor- 
staateu  dazu  bereit  erklärten. 

Ebenso  ist  ein  anderer  Vorteil,  den  man  früher  gelegentlich  für 
die  Wichtigkeit  der  lateinischen  Sprache  anführte,  heute  illusorisch:  die 
Möglichkeit,  dass  sich  die  Aerzte   in  Gegenwart  der  Patienten  einer 
Sprache   bedienen,   die  diese  nicht   ver'jt^hen.     Die  Unterweisung  im 
Lateinischen   hat  teils  durch  das  Ein  i;ihri«;-Freiwilligen-Institut,  teils 
durch  den  Ehrgeiz,  vieler  Eltern,  die  ihre  Kinder  um  jeden  Preis  studieren 
lassen  möchten  und  dej^hall)  uiöj?lichst  lange  die  Gjmnasialhildiinj?  rer- 
8uc)i<  n,  eint'  solrln-  Ausde  Imung  gewonnen,  dass  wenigöLens  die  Kenntni? 
de»    liiti  iuiHcheu  VVorLwchaLzes  verhältnismässig  ausgebreitet  ist.  Wenn 
die  Aerzte  ernstlich  eine  Sprache  haben  wollten,  die  möglichst  wenig 
andere  verstehen,  dann  mögen  sie  Chinesisch,  Sausknt ,  Vülapük  oder 
dergleichen  lernen;  es  miisäte  dies  aber  dann  in  den  Studienplan  der 
Medizin  aufgenommen  werden;  denn  wenn  es  auf  dem  Gymnasium  ge- 
lehrt wird,  will  Jen  wieder  viele  andere  die  Sprache  versteiieu,  und  die 
erstrebten  Vorteile  würden  schwinden. 

Was  den  zweiten  Hauptgrund  betriflft,  der  für  die  Bevorzugung 
der  Gymnasial bildung  angeführt  wird,  nftmlich  die  allgemeine  Geistes- 
bildung, so  sind  hier  zwei  Dinge  zu  nnterseheiden:  erstens  die  Bekannt' 
idiAft  mit  dem  kUasiachen  Ältertom  und  zweitem  die  mit  den  UmiMslien 
Sprachen. 

Dm  Stndinm  UMtiachen  Altertums  gibt  manclien  hsheren  Qe* 
aicbtsponkt.  Daae  hieizn  aber  nicht  die  Leictttre  in  dw  Urqpndie  not- 
wendig ist,  zeigt  der  analoge  Fall  des  Alten  und  des  Neuen  Testamentes, 
deren  Inhalt  und  Qeiat  gelehrt  worden  und  im  grosaen  und  ganzen  gelehrt 
werden  kOnnen,  ohne  dasa  man  die  ür^rache  Terateht  Was  aber  die 
intellehtuelle  Ausbildung  im  allgemeinen  anlangt,  ao  haben  in  dieaar 
Hinsicht  die  klaasisehen  Sprachen  fOr  den  Aizt  als  solchen  keine  Be- 
deutung, dn  es  itlr  ihn  auf  Menschenkenntnis  und  FShigkeit,  seine  Sinne 
zu  gebrandien,  ankommt,  hierauf  aber  das  Studium  des  Lsteinischen  und 
Griechiachen  keinen  apezifiachen  Einfluss  ansDbt.  Was  endlich  die  Ent* 
Wickelung  des  Charakters  durch  das  Erlemen  der  latsinischan  und 
griechischen  Sprache  betrifft,  so  werde  ich  daran  nicht  eh&t  glauben, 
bis  festgestellt  wird,  dass  bei  den  Männern,  die  die  lateinische  und 
griechische  Sprache  Terstehen,  durchschnittUch  die  Charakterbildung  hiAer 
ist  ds  bei  anderen. 

Es  wird  wobl  vielen  ebttiso  gehen,  wie  mir  selbst:  man  fireut  sich, 
dasa  man  Homer  und  Horas  in  der  Ursprache  geleaen  hat;  ob  diea 
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aber  fllr  die  Ausbüdimg  des  si^teieii  Antes  notwendig  ist,  das  ist  eine 
(pSnslidi  endwe  Frage.  Aiieb  ist  es,  wie  ick  noch  hinzufüge,  ein  grosser 
Irrtum,  die  Gymnasialbildung  ab  eine  allgemeine  Bildong  zu  beieiohnent 
da  gerade  die  BevonnguDg  des  Klassischen  andere  Fragen  an  sehr  Ter^ 
naehlSssigen  UM»  Ich  will  nur  ganz  knrs  auf  die  altindiscfae  Kultur 
hinweisen,  die  keineswegs  auf  dem  Gymnasium  in  der  Weise  behandelt 
-wird,  wie  es  zum  Begriff  emer  allgemeinen  Bildung  gekörte 

Wenn  auch  durck  die  jetzt  angeordnete  Zulassung  der  Abiturienten 
Tom  Realgymnasium  und  auch  der  von  der  Oberredschnle  die  Frage 
nicht  mehr  ganz  aktuell  ist,  so  verdient  doch  noch  ein  andere  Einwand 
Berücksichtigung:  die  Möglichkeit,  dass  durch  diese  Zulassung  dne 
weitere  Ueberfüllung  des  ärztlichen  Berufes  herheigefUhrt  werde.  Die 
MögUchkeit,  ja  die  Wahrscheinlichkeit  wird  keiner  bestreiten.  Ob  sie 
durch  die  Verlängerung  des  Studiums  ausgeglichen  wird,  kann  nur  die 
Zukunft  zeigen.  Jedenfalls  kann  aber  diese  Befürchtung  die  grosse  Un- 
gerechtigkeit nicht  rechtfertigen,  die  bei  dem  Privilegium  der  Gymnasien 
vorhanden  war.  Man  könnte  daraus  höchstens  den  Schluss  ziehen,  dass 
man  die  Zulassung  im  allgemeinen  erschwere,  indem  man  die  zur 
Zulassung  nötige  Bildungsstufe  erhöht.  Unbillig  aber  ist  es,  deshalb 
junge  Leutf  zurüclfzuwcisen,  die  eine  andere,  aber  ebenso  gute 
Vorbildung  iür  den  medizinischen  Unterricht  erhalten  haben  wie  die 
Gymnasialabiturienten. 

Auch  ein  weiterer  Punkt  sei  erwähnt,  der  mit  Recht  von  Gegnern 
der  Zulassung  von  Realschulabiturienten  hervorgehoben  wurde:  die  Furcht, 
dass  die  Studenten  der  Medizin  bei  der  Zula  sung  der  Realschulabitu- 
rienten zur  Medizin  und  vielleicht  auch  später  noch  die  Aerzte  eine 
soziale  Schädigung  eriahren.  £s  soll  nicht  bestritten  werden,  dass  auf 
den  Universitäten  Studenten,  die  von  der  Realschule  kommen,  mitunter 
als  etwas  minderwi  i  tii,'  von  ihren  KuininiliLunen  Im  trachtet  werden,  und 
es  kann  sehr  wühl  vorkommen,  dast,  aus  diesem  Grunde  die  Hürer  der 
medizinischen  Fakultät,  die  äusserlich  wenigstens  noch  einen  Teil  der 
Universität  bildet,  unter  diesem  Vorurteil  leiden.  Wenn  wir  aber  anderer- 
seits bedenken,  dass  die  medimische  Fakultät,  soweit  ihr  Verhältnis  zu 
den  Sfaidentoi  in  Betracht  kommt,  mehr  ui^  mehr  wa  einer  Fachboeh" 
schule  geworden  isti  die  mit  der  UniTersitit  nur  noch  in  einem  lockersn 
Znsammenhang  steht,  so  wird  diso  Bedenken  schon  an  sich  nickt  so  sehr 
ins  Gewicht  fallen.  Sehen  wir  doch,  dass  sich  diejenigen  Techniker,  die 
nur  Bealgymnasialbildung  genossen  haben,  eine  recht  schöne  Stellung  in 
der  Gesellschaft  erworben  haben.  Das  sicherste  Mittel  freilich,  diese 
BoiachteQigung  der  Aente,  die  «ng^himt  wwden  mag,  lu  beseitigen, 
wtn  dies:  dass  die  Bealschulabiturientso  auch  sur  juristisehen  und  theo- 
kigischen  Fakuliftt  lugelassen  werden.  Einstweflen  strftuben  sieh  gerade 
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noeh  die  Janaton,  die  tUeidinge  bei  miB  in  DevtaeUand  eine  gewise 
Hemofaaft  haben,  eehr  dagegen.  Dnaa  snr  Becbtaprechnng  die 
gensne  Kenntnis  der  alten  Sprachen  notwendig  sei,  glaube 
ich  nicht 

Absichtlich  habe  ich  noch  gar  nicht  die  Frage  erörtert,  ob  nicht 
die  Realschulbildung  sogar  VorzUge  vor  der  GyninasialbUdung  dartnetet, 
aowett  der  iratUche  Beruf  in  Betracht  kommt.  Mir  scheint  dies  mOgli^ 
m  wSiD.  Wenn  auch  auf  den  Realschulen  die  Naturwissenschaften  oft 
etwas  pedantisch  gelehrt  werden  und  ich  auch  nicht  der  Meinung  bnit 
daaa  die  erweiterte  Kenntnis  der  Mathematik  ftir  den  ärztlichen  Praktiker 
eine  grosse  Bedeutung  hat,  so  glaube  ich  doch,  dass  die  intimere  Be- 
kanntschaft mit  den  Naturwissenschaften  fllr  den  Arzt  wesentliche  Vor- 
teile bietet.  Die  Beobachtungsgabe  wird  dadurch  gestärkt,  das  An- 
schauungKrermögen  entwickelt,  vorausgesetzt,  daiS  eben  die  Art  des 
Unterrichts  auf  einer  möglichst  hohen  Stufe  steht 

Ad  dieser  Stelle  int  auch  um  besten  die  Zulassung  von  Aerztixmen 
zu  erörtern,  weil  gerade  du-  inti  llektuelle  Mitiderwertigkeit  des  weib- 
lichen Geschlecht«,  das  htis^t  die  Unmöglichkeit  Frauen  für  den  ärztlichen 
Beruf  hinreichend  vorzubereiten,  frülier  fast  stets  als  Hauptgrund  geg^en 
die  Zulassung  von  Aerztinnen  angeführt  wurde  und  dieser  Einwand  auch 
heute  noch  häufig  im  Brennpunkt  der  Diskussion  steht. 

Ich  habe  bereits  früher  (S.  197)  tlber  das  SrlmmgetTihl  der  Frau 
gegenüber  dem  Mann  gebprochen,  das  ein  gewichtiges  Motiv  für  die 
Zulassung  vuii  Aerztinnen  ist  Wenn  em  Miidclien  vun  Kmdlieit  auf  so 
erzogen  wird,  dass  niemals  das  Schamgefühl  verletzt  werden  darf,  wird 
man  sich  nicht  wundern  können,  wenn  sie  sich  schwer  entschliesst,  sich 
beim  Ant  im  nackten  Zustand  sn  zeigen.  Man  kann  sich  nicht  darüber 
wnndeni,  daaa  sich  viele  Ifildchen  und  IVanen  gesund  stellen  und  ihre 
Krankheit  yeibeindidien,  lediglieh  weil  sie  ftrchten»  sid&  scnat  vor  den» 
Ant  entblossen  sa  müssen.  SelbstrenÜndlidi  kann  dieses  MottT  für  die 
Zulassung  tou  Aenfeinnen  nur  dann  genügen,  wenn  die  Chünde,  die  da- 
gegen sprechen,  nicht  stichhaltig  oder  doch  minderwertig  sind.  Dies 
ist,  glaube  ich,  tiuMchlich  der  Fatt. 

Das  Weib  aei  nicht  fähig  sum  Saldieren,  und  einen  wissenschaft- 
lichen Beruf  anssallben.  Man  hnt,  um  diese  Behauptung  zu  rechtfertigen, 
sogar  auf  die  relatiTC  Kleinheit  des  weiblichen  Gehirns  hingewiessn. 
Dass  bei  IVeigabe  der  Bahn  das  Weib  nicht  ffehig  wire,  ist  «ast- 
weilen  durch  die  Firaads  nicht  gestatat  worden;  im  Gegenteil,  soweit  die 
Schranken  ge&llen  sind,  haben  sieh  Aentinnen  miluntar  bereits  fasflieh 
bewährt  Kommt  doch  der  Fmu  gerade  in  vielen  FSllen  der  intnitiTe 
Bück  XU  statten,  den  sie  in  weit  höherem  Maase  nis  der  Mann  besitst, 
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und  diM  nt  ftUr  die  Ausflbimg  der  intiieheii  Kuntt  nicht  su  irnUr- 
aeliSiieii. 

Bi  wird  «»gewendet,  dase  das  weibliehe  Oesofalecht  ftbr  die  Bhe 
und  fttr  die  Familie  gesehaflini  eei  Wer  TerbOrgt  aber  dem  Weibe 
die  MOgliehkett  der  Ehe,  wer  echafit  ihm  eine  Rente,  wenn  es  ihm  nicht 
gelingt  eine  Ehe  einzugehen,  und  wird  denn  wirklich  vom  Sttaat  oder 
der  Gesellschaft  so  sehr  dafür  gesorgt,  dass  verheiratete  Frauen  ftlr  die 
Familie  leben?  Den  Frauen  der  wohlhabenden  Kr^se  ist  es  meistens 
selbst  zu  beschwerlich,  das  eigene  Kind  zu  nBbren,  und  sie  zerstören 
das  Familinüeben  —  zum  Teil  sind  die  Ammen  verheiratete  Frauen  — 
in  einem  anderen  Hause,  indem  sie  einem  fremden  Kind  die  esgene 
Mutter  für  Geld  abkaufen.  Wie  müssen  in  den  arbeitenden  Kreisen  die 
Frauen  mitarbeiten  und  sich  von  der  Erziehung  der  eigenen  Kinder 
fernhalten,  nur  um  fUr  das  tagliche  Brot  zu  sorgen!  Der  Staat  erlaubt 
und  schützt  die  gewerb^mRssige  Prostitution,  womit  doch  gewiss  gerade 
für  das  Familienleben  nicht  viel  geschieht.  Er  verbietet  nicht  den  ausser- 
eheiichen  Geschlechtsverkehr.  Sollte  man  unter  diesen  Umst'änflen  nicht 
annehmen,  dass  es  immerhin  edler  von  Staat  und  Gesellschaft  wäre,  das 
weibliche  Geschlecht  zum  ärztlichen  Beruf  zuzulassen,  als  zur  Pro- 
stitution ? 

Wenn  weiter  gesagt  wird,  dass  das  Weib  für  das  Zeugen  und  Er- 
ziehen der  Kinder  geschaßen  sei,  so  sei  darauf  hingewiesen,  dass  doch 
in  einem  verhältnismassig  frühen  Alter  das  Gebären  und  Erziehen  auf- 
hört. Und  welche  undankbare  Rolle  gerade  bei  der  Mannerwelt,  be- 
sonders in  Europa,  das  ältere  beschäftigungslose  Weib  spielt,  wenn  es 
nicht  verheiratet  ist,  brauciie  ich  wohl  nicht  zu  erörtern. 

Hierbei  will  ich  auch  geni  zugeben,  dass  man  darüber  streiten 
kann,  ob  die  verheiratete  Frau  in  der  Zeit,  wo  sie  der  Fortpflanzung 
und  der  Erziehung  der  Kinder  dienen  soll,  zum  IvzUichen  Benif  ge- 
eignet ist  Han  ktonte  aber  ebensogut  einwenden,  dass  der  Ant  niobt 
zum  Ehemann  taugt,  weil  er,  wenn  er  eiuigermassen  beschiftigt  sei, 
gar  nicht  der  Famüie  gehöre  und  Tag  und  Nacht  darauf  gefiMst  sein 
nOsse,  ausserhalb  dee  Hausee  an  TwweOen.  TbaMtelüich  hört  man  sehr 
oft  Ton  Eltem  und  Hftdchen  die  Aensserung,  dass  sie  deshalb  niemals 
einen  Arst  lum  Scfawiegenohn  oder  Chitten  haben  wollten. 

Man  befbrchtei,  dass  das  Weib  slles  weibliehe  Wesen  Tcrlieren 
wird,  wenn  es  nun  intlichen  Beruf  sngelaasen  wird.  Auch  diee  ist  vom 
theoretiBcben  Standpunkt  ans  ein  sehr  plausibel  erscheinender  Einwand. 
Man  kann  sieh  nicht  Torslellen,  dass  eine  weiblich  fühlende  Person,  ohne 
von  ihren  GefttUen  einsubflasen,  die  ZergUedemng  eines  minnlichen 
Leichnams  maehen  wird.  Man  kann  sich  nicht  gnt  denken,  dass  em 
Iftdehen,  wie  ea  unsere  lyrischen  Dichter  besmgen,  hienu  geeignet  ist 
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ThaMcUich  sind  diese,  wie  3  ehe  Ii  heirorhebt,  die  etirkBtflii  Gegner 
des  FfatMostadiuiiiB,  nicht  aber  die  Aente.  Wae  dieeen  Punkt  betrifir 
•0  iit  sn  bedenken,  daae  manche  VoctfeeUnngea  nur  aoa  der  GewOhnmig 
httTTOigegangen  aind  und  sich  Sndeni  können,  wenn  ea  sieh  ala  no^ 
wendig  heraussfcellen  sollte.  Kann  man  sich  ein  Midefaen,  -wie  wir  ea 
in  Ijiiaohen  Gedichten  finden,  in  dem  Augenblick  TorvteDeo,  wo  es  euMm 
Kann  odtt  einer  Fran  ein  Stechbecken  unterschiebt?  Sehen  wir  im 
aber  jene  weiblichen  Personen  an,  die  sich  der  Krankenpflege  ^widmet 
haben  und  dies  in  idealster  Weise  tbun,  s.  B.  solche  mu  reügiSsen  Orden, 
mid  vergleichen  wir  mit  ihnen  jene  hypermodern  erzogenen  jungen  Damen, 
80  wird  wohl  kaum  ein  Zweifel  henechen,  wo  sich  mehr  wahre  Weiblich- 
keit zeigt. 

Man  fQrchtet,  dass  wenn  Mann  und  Weib  gemeinsam  Vorlesungen  hdren, 
hieran«;  Gefahren  fUr  das  Weib  hervorgehen  könnten.    Um  nicht  Mann- 
weiber und  Weibmänner  zu  schaffen,  schlägt  man  deshalb  auch  vor,  man 
solle  den  üniversitatsunterricht  für  beide      schlechter  trennen    und  in 
Deutschland  eine  eif^ene  Universität  für  die  Frauen  }?rUnden,  oder  vrpnig- 
ptens  besondere  Vorlesungen  halten.    Diese  Frage  Hesse  sieb  diskutieren. 
Vielleicht  käme  man  aber  auch  ohne  eine  derartige  Trennung  zum  Ziel. 
Wenn  ich  auch  nicht  bestreite,  dass  gemeinsame  Vorlesungen  dem  Vor- 
tragenden ini  Unterricht  eine  Beschränkung  auferlegen,  wird  dies  kaum  ein 
Schaden  für  die  Wissenschaft  sein.    Ich  kann  wenigstens  nicht  erkennen, 
dass  der  gemeinsame  Unterricht  eine  andere  Folge  haben  raüsste ,  als 
dass  dadurch  vielleicht  der  Vortragende  von  den  Neigungen  tu  einem 
freieren  Scherz  abgehalten  würde.    Wenn  ich   auch  in  dem  letzteren 
keineswegs  etwas  Schlimmes  erblicke,  so  kann  ich  auch  in  tieirier  Unter- 
drückung nichts  Schädliches  sehen.    Dass  es  mit  dem  geraeinsamen  Unter- 
richt geht,  dafür  haben  wir  bereits  hinreichende  Beispiele. 

Daas  das  Weib  körperlich  nicht  im  stände  sei,  den  ärztlichen  Be- 
mf  anssnOben,  isl  gleichfalls  dnxch  die  Sifohrung  widerlegt  Es  sind 
dies  genau  dieselben  Binwindci  die  stets  gemacht  wurden,  wenn  das 
weibliche  Oeschledit  sn  ii^end  einem  Bemf  zugelassen  wurde.  Dieselben 
Gründe  wurden  angefthrt«  als  Frauen  Lehrennnen  wuiden,  als  sie  Tele- 
phonistinnen  worden  u.  s.  w.  Die  regelmässige  Umutruation  soll  sie 
ausser  Stand  setaen,  den  Beruf  ausinflben.  Man  hat  aher  bisher  nodi 
nicht  nachgewiesen,  dass  die  Lehrerin  ans  diesem  Qrunde  ihren  Beruf 
iJfter  bitte  aufgeben  mttssen,  als  Lehrer,  Aber  deren  schlechten  Geaund- 
heitssustand  gerade  in  neuerer  Zeit  so  viel  geschiieben  wurde.  Und 
wenn  es  weiblichen  Personen  mOgHch  ist,  die  auireibende  Krankenpflege 
AUSBuhalten,  so  glaube  ich  nicht,  dass  sie  ausser  stände  sein  wOrden, 
den  tatlichea  Beruf  aussuttben. 

Man  wendet  ein,  et  sei  eine  Gefahr  fBr  die  Sittliohkeit,  wenn  da* 
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Weib  IQiiiier  behandelt  DBnraf  eotgegnen  die  AnbSuger  dee  Franeii- 
sfendiniiia,  dass  die  weiblichen  Aersie  gar  nicht  daran  denken  würden, 
ihre  TbStii^ett  auf  die  Ifihmer  auasndehnen;  aie  wollten  nur  Frauen  nnd 
Kinder  behandeln.  Ick  glaube  an  dieee  Selbatbeedirinkung  nicht,  halte 
diese  Behauptung  vielmehr  für  eine  taktieehe  Haasregel.  Aber  aelbet 
da  sehe  ich  nicht  ein,  welche  neue  Gefahr  daraus  herrorgehen  würde, 
wenn  sich  Frauen  auch  sur  Behandlnag  Ten  lUnnern  bereit  erklirten. 
Den  M&nnem  wird  es  freiatehen,  Hinner  zu  konsultieren.  Wenn  man 
annimmt,  dass  dennoch  aus  der  ZulaseuDg  von  Frauen  Gefahren  Ar  die 
Sittlicbkeit  entqtringen,  sollte  man  auch  keine  Pflegerin  zu  männlichen 
Patienten  lassen,  was  dodi  in  grosser  Zahl  und  nicht  zum  Nachteil  der 
letzteren  geschieht.  Und  wenn  auch  behauptet  wird,  dass  manches  Mäd- 
chen nur  deshalb  Krankenpflegerin  werde,  weil  sie  sinnlichen  Trieben  da- 
bei folgt,  80  wird  man  diesen  Vorwurf  doch  schliesslich  nicht  verali- 
gemeinern  dürfen  und  besonders  kein  Recht  haben,  ihn  auf  Diakonissinnen 
und  Ordensschwestern  auszudehnen.  Wenn  man  meint,  dass  Männer  zu 
weiblichen  Aerzten  gehen  wQrden,  nicht  um  sich  behandeln  zu  lassen, 
sondern  aus  irgend  welchen  unsittlichen  Gründen,  so  wäre  doch  wohl 
heute  derselbe  Einwand  berechtigt,  nämlich  der,  dass  heute  Damen  aus 
solchen  Gründen  Aerzte  besuchen.  Hat  man  aber  jemals  gehört,  daas 
man  deshalb,  weil  dies  wohl  dann  und  wami  vorkommen  mag,  &Ue  männ- 
lichen Aerzte  abschaffen  wollte? 

Alle  Einwände  gegen  die  Zulassung  von  Aerztinnen  sind  meines  Er- 
achtens hinfällig. 

Endlich  möchte  ich  noch  auf  die  Frage  eingehen,  ob  das  Weib  zur 
Förderung  der  Wissenschaft  geeignet  wäre.  Es  ist  richtig,  dass 
wir  bahnbrechende  wissenschaftliche  Entdeckungen  bisli-  r  von  Frauen 
noch  kaum  gesehen  haben;  aber  auch  hier  kann  nur  dann  ein  endgflltiges 
Urteil  abgegeben  werden,  wenn  das  Weib  hinreichend  Gelegenheit  gehabt 
haben  wird,  sich  wissenschaftlich  zu  bethatigen.  Uebrigens  haben  auch 
einzelne  Frauen  schon  ganz  hübsche  Leistungen  in  wissenschaftlichen 
Fragen,  besonders  auch  in  der  Medizin  aufzuweisen.  Sollte  man  aber 
dem  Weibe  die  Fähigkeit  zu  wissenschaftlichen  Arbeiten  absprechen,  wozu 
BMO  indessen  keinBeeht  hat,  so  ist  doebi  wie  hier  nodmuds  behmt  sei, 
die  AusQbung  des  ftrttUohen  Berufes  etwas  gans  anderes. 

Es  soll  auch  zugegeben  werden,  dass  viele  Frauen  und  MIdchen, 
die  heute  die  Zulassung  sua  Intlichen  Beruf  fordern,  die  ganse  Sache 
nicht  ernst  nebmen,  sondern  sie  wie  einen  Sport  oder  eine  Mode  be- 
trachten. Sie  schreien  beute  hier  ebenso  mit,  wie  sie  ein  andermal  die 
Mode  der  fiaUonIrmel  oder  d«r  Krinolmeo  mitmachen.  Daa  ist  aber 
kein  Grund,  die  ernst  strebenden  lUdcfaen  surttckzu weisen,  die  allen 
Hindenussen  sum  Trots  ihr  Studium  ernst  nehmen. 
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Etwas  gans  andarM  iit  ielbatranttndHeli  dio  Frag«,  ob  man  euiar 
weiblichaii  Psnon  den  Kat  geben  soll,  ncli  dem  ftntUehen  Stodttmi  aso- 
sawendm.  Wenn  man  aber  audi  privatim  oft'  gumg  davon  abraten 
wird,  80  iei  diea  nicbi  im  nundeetmi  ein  Grund  daftr,  daaa  der  Staat 
dem  weiblichen  Qeeehleeht  Beachrftnknngen  auferlegt,  so* 
lange  er  nicht  dafür  aorgt,  daaa  entweder  allen  Frauen  eine 
iie  ernihrende  Ehe  oder  eine  auakOmmliche  Beate  Ter- 
bllrgt  ist 

Waa  den  mediiiiusoiMii  ünteiriobt  betritt,  so  bildet  iwar  die 
mediiiniadie  Fakultät  in  Deutschland  einen  Teil  der  UniTerdtiteo.  So- 
weit aie  aber  als  Unterrichtsinititut  in  Betracht  kommt,  ist  sie  zu  einer 
Fachhochschule  für  Aerzte  geworden.  Der  medianische  Unterricht  ent* 
spricht  in  Beziehung  auf  die  Organisation  t^en^  Unterricht  auf  andereo 
Fachhochschiil  n,  z.  B.  der  Forst-,  Berg-  oder  Kriegsakademie.  Die  £nt* 
Wickelung  der  sahireichen  medizinisclien  Spezialgebiete  hat  eine  Um- 
änderung des  gesamten  Unterrichts  herbeigefllhrt.  Um  dies  an  begreifen, 
braucht  man  nur  frühere  Studienpläne  mit  den  heutigen  zu  vergleichen. 
Leyden  führt  in  seiner  Rede  Ober  die  Entwickelung  des  medizinischen 
Studiums  hierüber  einiges  an.  Ein  Studienplan,  der  der  Militärakademie 
angehört  und  vom  Jahre  1708  stammt,  hnt  für  die  acht  Semester  64  Lek- 
tionen aufgestellt,  unter  denen  21  für  Srhuiwissenschaften  (Latein,  Ge- 
schichte, neue  Sf>rarhon>,  16  für  iilatheniatik.  Logik  und  Naturgeschichte 
und  nur  27  für  eigentliche  medizinische  Vorlesungen  bestimmt  sind, 
worunter  eino  Klinik  war.    Von  der  Berliner  Univer?ität  wurde  1826/27 
ein  Studienplan  mit  48  Lektionen  angesetzt.   Fi\r  die  ersten  Semester  sind 
griechische  und  lateinische,  sowie  philosophische  und  naturhistorische  Vor- 
lesungen empfohlen.   In  früheren  Zeiten  hörten  die  Studenten  der  Medizin 
allerlei  Vorlesungen  der  philosophischen  Fakiiltäh,  Mathematik,  Meta- 
physik, Logik.    Es  ist  aber  hierin  ein  vollkouini.  ner  Wandel  eingetreten, 
und  an  dieser  Thatsache  kann  auch  der  Umstand  nichts  ändern,  dass 
der  Student  der  Medizin  heute  in  den  ersten  Semestern  naturwissenschaft- 
Lchc  Vorlesungen  hören  muss.    Die  xsaturwissenschaften  dienen  nicht 
der  allgemeinen  Bildung  des  Arztes,  wie  es  früher  bei  philosophischen 
Vorlesungen  der  Fall  war,  sondern  sie  sind  Hilfswissenschaften  für 
die  Medixin  geworden,  und  solche  Hilfswissenschaften  werden  auch  auf 
anderen  FaehhoeluchalNi  gdehrt  Die  allgemeine  Bildung,  die  die  Uni- 
venittten  im  Gegenaate  tu  den  Facdihochadnilen  ansbrebten,  kommt 
heute  fllr  den  Stadenten  der  Medisin  —  von  anderen  Fakalatn  apieche 
ich  hier  nicht  —  nicht  mehr  in  Betracht.  Sollten  Hedistner  den  Rat 
Theobald  Zie giere  heherrigen  und  ToUnwirtBchaftliche  Vorleanngen 
hOren,  damit  ihnen  die  hygieniaehen  Angaben  deutlicher  snm  Bewosat- 
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sein  kommen,  so  hätten  wir  es  hier  nur  mit  einer  isoUerten  Erscheinung 
xa  thun,  die  den  frfiheien  feston  innsFen  Zusammenhaag  mit  der  Üni- 
Tersität  nicht  ersetzen  kann. 

Tbatsächlich  ist  es  auch  schon  dahin  gekommen,  dass  mitunter 
medizinische  Schulen  isoliert,  das  heisst  ohne  Zusammenhang  mit  den 
anderen  Fakultäten,  bestehen,  z.  B.  in  England,  Amerika,  Frankreich. 
Der  Zusammenhanj(  der  deutsclien  medizinischen  Fakultäten  mit  der 
Universifnt  ist  wesentlich  eine  Folge  der  historischen  Entwickelung.  Dass 
diese  iiulit  ohne  weiteres  aufgegeben  vrird,  hat  zweifellos  Vorteile.  Die 
gemeinsame  mnere  Organisation  des  Lehrerkollei^'iums  der  vcrschiedonrn 
Fakultäten,  wie  sie  an  unseren  Universitäten  besteht,  bringt  nmncben 
Nutzen.  So  ist  z.  B.  die  gegenseitige  Aussprache  und  eine  gewisse  An- 
näherung der  Lehrer  der  einzelnen  Fakultäten  von  Wert.  Dies  würde 
aber  schwieriger  werden,  wenn  die  gemeinsame  Organisation  der  Fakul- 
täten gelöst  würde.  Man  soll  aber  den  inneren  Zusammenhang  des 
medizinischen  Unterrichts  mit  der  UniversiUt  nicht  überschätzen,  be- 
äunders  nicht  in  den  Grussstädten.  Wenn  auch  medizinische  Universitäts- 
lehrer sehr  häufig  daTor  warnen,  das  medizinische  Unterrichtswesen 
etwa  in  eine  Fachhoehschule  umzuwandeln,  so  ist  die  War- 
nung ziemlieh  ttberflUssigf  da  diese  ürnwandlaog  des  Unter- 
richts im  wesentlichen  hereits  ToUendet  ist  und  Lehrer  vnd 
SohUlcr  der  medisinisehen  Fakultftien  nur  noch  administrativ 
snr  TJniTersit&t  gehören. 

Die  medixinische  Abteilung  der  VniTersitat  soll,  wie  diese  im  ganzen, 
einen  doppelten  Zweck  erf&Uen:  sie  sqU  die  Wissooschaft  fihrdeni  mid 
dem  Dnteiricht  dienen.  Die  Anforderungen,  die  jede  dieser  beiden  Auf- 
gaben stellt,  sind  teflweise  Terschieden,  und  daraus  gehen  gewisse  Ge* 
fahren  hervor. 

Ein  guter  Lehrer  soll  swei  hier  in  Betracht  kommende  Eigen« 
Schäften  haben:  erateos  soll  er  das  von  ihm  gelehrte  Gebiet,  s.  B.  die 
Cnümrgie  hehonschen,  und  iweitens  soll  er  im  stände  Min,  andere  darin 
SU  unterweisen.  Ab  Mann  der  Wissenschaft,  der  sich  der  Forschung 
gewidmet  hst,  soll  er  zwar  die  erste  Anforderung  auch  erfUleB,  an  die 
Stelle  der  zweitoi  tritt  Atat  die  wissenschaftliche  Verwertung  seiner  Er- 
fahrungen. Da  diess  zweite  Eigenschaft  nicht  immer  mit  der  Fähigkeit 
einen  guten  Unterricht  /u  erteilen  Tereinigt  ist,  und  bei  der  Besetzung  von 
Stellen  an  den  Umverntiten  —  abgesehen  von  Nepotismus,  Cliquen- 
wessn,  Protektion  u.  s.  w. ,  was  hier  nicht  in  Betracht  kommt  —  weit 
mehr  auf  die  wissenschaff  liehe  Qualifikation,  als  auf  die  Fähigkeit  zu 
unterrichten  geachtet  wird,  so  leuchtet  ohne  weiteres  die  Gefahr  fttr  den 
Unterricht  ein.  Aber  wenn  auch  der  Universitätslehrer,  z.  B.  der  innere 
Kliniker  die  Befähigung  zum  Lehren  besitzt,  so  ist  zu  befürchten. 
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daas  er,  wenn  er  sicli  in  erster  Linie  als  Forsclier  betlditigfet  ^  wtaig 
die  Forderungen  erfQüt,  die  der  Unterricht  erheischt. 

Es  kann  vorkommen,  dass  sich  der  ITniTeraitätslehrer ,  durcli  seine 
eigenen  Forschungen  in  Anspruch  genommen,  nicht  die  Zeit  niunnf,  dea 
Unterricht  selbst  abzuhalten  oder  ihn  hinreichend  vorzubereiten.  Mancher 
ist  wohl  auch  poneifjt,  beim  Unterricht  seine  eigenen  Forschungssjrebiete. 
die  meistens  nur  emen  ganz  speziellen  Teil  seines  Lehrfaches  betretien, 
besonders   zu   bevorzuß'en.     Diese  (j<  fahr  besteht  um  so  mehr,  als  der 
Uulcrricbt  auf  den  rnivcrHitüten  aurli  <i;i/ii  dient,  neben  dem  praktischen 
Arzte  den  wissenscliallhchen  Naciiwuchs  heranzubilden,  und  der  Lehrer 
andere  fUr  sein   spezielles  Forschungsgebiet  zu  interessieren  wQnschL 
Wenn  der  Lehrer  durch  den  Wunsch,  seine  Schiller  zu  Forschern  seiner 
Schult  zu  erziehen,  den  Unterricht  zu  sehr  beeinflussen  lässt.   ist  dies 
sehr  bedenklich,  weil  doch  bei  weitem  die  Mehrzahl  der  Zuhörer  »pairr 
praktische  Aerzte  werden.    Auch  der  Umbtaud  ist  zu  erwähnen,  dass 
mancher  Lehrer,  der  gleichzeitig  Forscher  ist,  bei  seinem  Unterricht  xn 
subjektiT  ist,  indem  er  die  Ansichten  anderer  nnterdrOckt   Aber  too 
■lltti  dieses  letrterai  Gefahren,  die  einem  guten  Untenkiil  droben,  sehe 
ich  ab,  da  sie  in  WirUidikeit  nicht  so  groes  sind,  wie  man  anzunehmen 
geneigt  ist  Aber  der  erste  Punkt,  dass  nftmlich  ein  tüchtiger  ForMher 
oft  gar  kein  Lehrtaknt  hat,  ist  sehr  bedenklich.  So  ist  es  sn  erUiieo, 
dass  keineswegs  die  tHehtigsten  Aerste  Ton  den  üniTersititslehreRi 
henuDgebfldei  werden,  die  als  wissenschaftliehe  MSnner  anderen  Toran 
lenchten. 

Die  Yereinigong  Ton  Unteiricht  nnd  Wissenschaft  ftthrt,  wie  wir 
sehen,  m  grossen  Gefahren  fllr  die  pnktasehe  Ausbüdnng  der  zokllnftigea 
Aersfte.  Aber  aneh  deren  ethisdie  Bildung  wird  dadurch  geUhrdet.  Die 
Stndenten  erkennen  sofort,  dass  der  Patient  nidit  nur  dem  Unlenieht 
dient,  sondern  auch  als  Forsehnngsobjekt  benttfat  wird.  Selbst  wenn  ihnen 
die  Einzelheiten  der  wissenschaftlichen  üntersuchung  nicht  bekannt  werden, 
liest  es  sich  doch  schwer  yermeiden,  dass  bei  dem  Vortrag  ein  oder 
das  andere  Wort  füllt,  das  die  wissenschaftliche  Ausnützung  des  Kra^ikipn 
beleuchtet.  Die  Gkfahr,  die  der  Unterricht  an  sich  bietet,  indem  der 
Student  in  dem  vorgestellten  Kranken  in  erster  Linie  einen  Teil  des 
«Unternchtsmaterials'  sieht,  wird  dadurch  noch  vermehrt,  indem  er  in 
ihm  nun  auch  wissenschaftliches  Material  erblickt  und  Tielleicht  erst  an 
letzter  Stelle  ihn  als  den  Kranken  betrachtet,  dem  man  beistehen  soU. 

Andererseits  darf  nicht  geleugnet  werden,  dass  diese  nahen  Beziehungen 
von  Forschung  und  Unterricht,  die  Vereinigung  des  Forschers  und  Lehrers 
in  einer  Person,  grossf  Vorteile  bietet.  Vieles,  was  dem  Unterricht  dient, 
z.  E.  irmnche  Patientei)  und  die  Obduktionen,  kann  dadurch  auch  einem 
anderen  Zweck,  der  Forschung  nutzbar  gemacht  werden.  Ausserdem 
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aber  wird  dadurch,  dass  der  Student  etwas  mehr  von  der  reinen  Wissen* 
Schaft  hört,  als  fQr  den  späteren  Praktiker  unbedingt  nötig  ist,  ein  ge- 
"wisser  Idealismus  erzeugt,  und  die  Gefahr,  dass  der  spätere  Beruf  ein 
einfaches  Handwerk  werde,  wird  vermindert.  Der  praktische  Arzt  wird 
dadurch  später  auch  an  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  ein  [^anz 
anderes  Interesse  nehmen,  als  es  sonst  der  Fall  wäre,  das  heisst  er  wird 
geistige  Interessen  bewahren,  während  er  sonst  vielleicht  zu  sehr  in  seinem 
Berufe  aufgeht.  Dies  steht  natürlich  niclit  im  Widerspruch  mit  meiner 
AuffaBsuni;  ^  dass  die  Therapie  heute  im  wesentlichen  nicht  als  eine 
wissenscliattlich  begründete  angesehen  werden  kann,  da  ich  mit  jenen 
geistigen  Interessen  aUgemein  die  wissenscii ältlichen  Bestrebungen  in  der 
Medizin  meine,  von  denen  die  wissenschaftliche  Therapie  erst  abgeleitet 
werden  kann.  Diese  Erziehung  des  MediziiK  rä  zum  Praktiker,  der  auch 
an  der  Wissenschuft  Interesse  hat,  winl  liin  ehesten  danu  geschehen, 
wenn  er  wenigsttUö  zum  Teil  Lehrer  hiit,  diu  selbst  der  Wissenschaft 
dienen.  Abgesehen  davon  kann  es  nur  auf  diesem  Wege  gelingen,  aus 
der  lernenden  Generation  lUnner  der  Wissenschaft  zu  gewinnen.  Es 
würde  nicht  nur  die  WiMenaebttft  im  allgemeinen,  sondern,  wenn  kh  Ton 
unserem  Ysterkode  eprecihen  darf,  die  deutsehe  Wissensdmft  mid  damit 
unaer  Vaterland  an  Einflnss  Terlieren,  wenn  maa  beim  Untenriebt  nur  anf 
das  Ftaktizieren  T^ert  legen  würde. 

Aber  man  soll  dabei  immer  im  Auge  behalten,  dass  die  Mqorität 
dar  Lernenden  zukünftige  Plraktiker  sind,  und  der  CJnteiriebt  soll  nur 
dasu  dienen,  eine  Anregung  für  wiseenscbaftliche  Interessen  zu  gewahren, 
soll  aber  nicht  die  Wissenschaft  in  allen  Einzelheiten  khien.  Wer  sich 
dann  mit  ihr  speziell  besehftftigen  will,  der  suche  nach  dem  Staats- 
examen Oelegenheü  dazu  und  ereatuel!  auch  in  der  Studienzeit,  indem 
er  seine  freien  Stunden  als  Famulus  bei  einem  der  Universit&tslehxer 
zubringt. 

Wie  ich  bereits  andeutete,  bietet  der  medizinische  Unterricht  besondere 
Gefahren  fflr  die  ethische  Ausbildung  des  Studenten,  ein 

Umstand,  auf  den  vor  mehreren  Jahren  Paulsen  in  eiuem  längeren 
Feuilleton  hingewiesen  hat.  Wfihrend  der  Arzt  sonst  beim  Kranken 
lediglich  den  Heilzweck  vor  Augen  hat,  dient  der  Kranke  während  des 
Unterrichts  als  Demonstrationsobjekt  Alles,  was  der  Lehrer  oder  seine 
Assistenten  bereits  vorher  gefunden  haben,  wird  den  Studenten  berichtet 
und,  soweit  möglich  ist,  demonstriert,  obwohl  dies  natürlich  für  den 
Heilzweck  im  konkreten  Fall  überflOssig  ist  und  nur  dazu  dienen  soll, 
die  Studenten  im  Interesse  ihrer  sp&teren  Patienten  zu  unterweisen. 
Wahrend  sonst  der  Arzt  zu  dem  Kranken  in  ein  rein  persönliches  Ver- 
hältnis tritt,  beeinflussen  beim  Unterricht  die  Beziehungen  des  Lehrers 
ZU  den  SchUlem  die  Betrachtung  des  Falles.   Wenn  ein  Patient  über 
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Schmerzen  klagt,  ist  es  beim  Unterricht  notwendig,  zu  bttchreiben,  welche 
Ursache  die  Schmerzen  haben,  wo  die  Lasion  liegt,  wie  die  Schmenen 
beschaffen  sind,  während  das  Ziel  des  Arztes  das  ist,  dem  Patienten  za 
helfen,  nicht  aber  über  seine  Schmerzen  einen  Vortrag  zu  halten,  den 
der  Patient  anhören  nmss,  und  bei  dem  er  sich  als  Demonstrationsobjekt 
fühlt  Ich  sehe  hierin  übrigens  weit  mehr  eine  Gefahr  für  die  ethische 
Ausbildung  des  Studenten  als  ftir  den  Kranken  selbst.  Man  darf  näm- 
lich die  Nachteile,  die  der  Unterricht  den  Kranken  selbst 
bringt,  nicht  Uberächützen. 

Zweifellos  gibt  es  zahlreiche  Kranke,  die  ihre  Benützung  zu  llnt^r- 
riclitszwecken  niclit  unangenehm  empfinden,  ja  sogar  stolz  darnuf  smd. 
Dies  findet  man  besonders  bei  Leuten,  die  während  der  Dimonstration 
nicht  gerade  von  heftigen  subjektiven  Beschwerden  heimgesucht  und  von 
anderer  Seite  nicht  aufgestachelt  sind,  während  natürlich,  wenn  der 
Patient  starke  Schmerzen  hat,  die  V ursteil uiig  eine  grosse  Belästigung 
darstellen  kann.  Es  darf  auch  nicht  verschwiegen  werden,  dass  die  Vor- 
stellung dem  Kranken  manchmal  Vorteile  bietet,  wenigstens  dann,  wenn 
der  Lehrer  seine  Aufgabe  als  solcher  ernst  ninunt  Dieser  ist  dann  ge- 
neigt, sieh  mit  dem  Pstiwtsn  gensner  m  beadiäftigen,  ihn  Torhsr  ein- 
gehend  sa  untmidien,  sieh  selbst  über  dis  Ansamsoe  m  infetnunen, 
wahrend  er  aonsb  fielet  seinen  Asnstsnten  ttberUteet. 

Etwes  andsrs  liegt  die  Ssehs  dann,  wenn  der  Patient  nicht  nnr  als 
Objekt  beschrieben  und  demonstriert  wird,  sondern  saUreichen  Studenten 
als  üntcrBOchnngaobjekt  dienen  mvss.  Die  Auskultation  und  Perlniaaioa 
der  Bmstorgane  eines  Mannes,  der  eine  starke  Pleuritis  hat,  ist  eine 
sehwere  Belfistigong,  die  aber  im  Interesse  dsr  Diagnose  und  Therapie 
notwendig  ist.  Wenn  aber  ein  solcher  Eranker  von  mehreren  Stodentsn 
hintereinander  nntersncht  wird,  so  führt  dies  nicht  nur  eine  Bellstigung 
und  Erregung,  sondern  andi  heftige  körperiiehe  Schmersen  hnbei,  wo- 
durch das  Interesse  des  Kranken  geschädigt  wird.  Man  denke  weiter 
an  die  Untersuchung  von  Kranken  mit  dem  Kehlkopftpiegel,  die  durch 
ungefibte  Studenten  TOrgenommen  wird,  an  die  Untersuchung  von  Fnnen 
tmd  Mädchen  in  den  gynäkologischen  Kursen  oder  während  der  Schwanger- 
schaft. Wenn  eine  bestimmte  Untersuchung  nur  in  der  Narkose  m^üeh 
ist,  liegt  die  Gefahr  nahe,  die  Narkose  länger  auszudehnen,  um  einer 
grosseren  Zahl  von  Studenten  Gelegenheit  zur  Untersuchung  za  geben. 
Bin  solcher  Fall  wurde  vor  wenigen  Jahren  durch  mehrere  österreichische 
Abgeordnete  in  einer  Anfrage  an  den  Statthalter  zur  Sprache  gebracht 
In  einem  anderen  Fall  wurde  gegen  einen  Wiener  Augenarzt  sogar  eine 
Anklage  wegen  Körperverletzung  erhoben,  weil  er  srhulpflicbtififpn  Kindern 
Cocain  oder  Homatropin  eingeträulelt  und  sie  /ni  Kiinihuii^;  im  Ophthal- 
moskopierea  für  seinen  Augenepiegelkursus  benutzt  hatte.    £r  wurde 
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jedodi  auf  das  Ghitaehten  eines  Ophthalmolagen  hia^  der  derartige  Mass^ 
aalimen  fbr  uoseliftdlicli  erldirte,  freigesproohen. 

Dazu  kommt  ferner,  dass  gewisse  Pflichten,  die  der  Arzt  in  der 
Ftaxis  zu  erfüllen  liat,  beim  Untenidit  Terletzt  werden  müssen,  z.  B. 
das  Berufsgeheimnis.  Nieht  nor  der  behandelnde  Atzt,  sondern  auch 
viele  andere,  insbesondere  die  Studenten,  erfahren  die  Diagnose  und 
andere  Einzelheiten,  die  man  sonst  als  diskret  betrachtet,  z.  B.  eine 
syphilitische  Infektion  des  Patienten  und  sehr  häufig  seinen  Namen. 
Dies  ist  beispielsweise  auch  bei  Vorstellung  von  Geisteskranken  sehr 
bedenklich,  da  man  doch  bei  diesen,  ebenso  wie  bei  manchen  anderen 
Patienten  grosse  Bedenken  trägt,  weiteren  Kreisen  von  der  Erkrankung 
Mitteilung  zu  machen.  In  einer  Grossstadt  ist  die  Qefahr  meistens  nicht 
so  wesentlich,  weil  unter  den  Zuhörern  kaum  je  einer  sein  wird,  der  den 
Kranken  oder  seine  Angehörigen  kennt;  aber  ausgeschlossen  ist  diese 
Gefahr  auch  in  der  Orosastadt  nicht,  und  noch  viel  grösser  ist  sie  in  der 
kleineren  Stadt.  Ich  erinnere  mich  aus  meiner  eigenen  Studentenzeit, 
dass  eines  Tages  in  einer  kleinen  Universitätsstadt  ein  Mann  mit  drlir'nim 
tremens,  den  wir  alle  kannten,  in  der  Klinik  vorfrrstcllt  wurde.  Es  war 
der  Besitzer  eines  der  besuchtesten  Restaurants  der  St;uU.  Dass  dadurch 
der  Patient  schwer  geschädigt  werden  kann,  wird  niemand  bestreiten. 
Als  Nietzsche  gestorben  war,  teilte  ein  Arzt  mit,  dass  Nietzsche  seiner 
Zeit  den  Studenten  in  einer  psychiatrischen  Vorlesung  vorgestellt  worden 
war.  Er  war  allerdings  damals  noch  nicht  der  berühmte  Philosoph,  aber 
CS  liisst  sich  doch  darüber  streiten,  ob  der  Universitätslehrer  berechtigt 
war,  den  Geisteskranken  als  den  Professor  Nietzsche  Torzustellen.  Es 
wurde  dabei  genau  erörtert,  dass  der  Patient  bereits  mit  24  Jahren 
Professor  in  Basel  war,  dass  später  anhaltende  Kopfschmerzen  ihn  ge- 
zwungen hätten,  sein  Amt  niederzulegen  u.  s.  w. 

Ans  diesen  \  erhältnissen  ist  den  Universitätslehrern  kein  allgemeiner 
Vurwuri  zu  machen.  Es  handelt  sich  vielfach  um  Dinge,  die  nicht  ver- 
mieden werden  können.  Jedenfalls  soll  man  aber  bei  Mitteilungen  Aber 
den  Kranken  nicht  weiter  gehen,  sk  unbedingt  erforderlich  ist,  und  man 
soll  Ton  Zeit  an  Zeit  die  Studenten  darauf  aufeierksam  ma€hen,  dass  im 
Interesse  des  Untenricihts  leider  manehea  geschehen  mnss,  was  gegen  des 
Arztes  Pflicht  YersfcOsst. 

Auch  der  beste  ünterrieht«  der  in  der  Klinik  erteilt  wird,  kann  den 
Arzt  nur  unToUkommen  auf  die  Phms  Torbereiteo.  In  der  Klinik  werden 
bei  jedem  Patienten  gewdhnHdi  Anamnese  und  Status  nach  einem  be* 
stimmten  Schema  au4ssnommen;  das  madit  sich  aber  ausserhalb  des 
Krankenhauses  ganz  anders.  Wenn  der  Arzt  hier  mit  der  Anamnese 
beginnt,  unterbricht  ihn  der  Patient  mit  seinen  Klageworten;  wenn  dann 
der  Arzt  nach  dem  gelernten  Schema  weiter  fragen  wfirde,  so  würde  der 
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Patient  Hilst  Bchnell  tänea  uderen  Ant  ■iifsiidie&,  der  mumi  Klagen 
mehr  AufiDcrkaamkeit  acbenkt.  Die  ganse  Einrichtung  dea  Kranken- 
haiuea  fbhzt  eine  gewieae  Diaziplin  hierbei,  die  den  Patienten  willig  die 
nach  dem  Schema  gestdlten  Fragen  beantworten  liaat,  wlhrend  in  der 
Praxis  ausserhalb  des  Krankenhanaes  da?on  gar  nicht  die  Bede  iat.  Ich 
glaube  llbrigens,  dasa  es  oft  auch  nicht  im  Interesee  des  Kranken  nnd 
des  Antes  li^,  wenn  dieser  nach  dem  üblichen  Schema  Anamnese 
nnd  Statna  aufnimmt.   Einerseits  glaubt  der  Patient  bei  solchem  Befragen, 
daas  seine  persönlichen  Klagen  nicht  hinreichend  gewttrdigt  werden,  und 
es  leidet  dadurch  sehr  hicht  das  Vertrauen  zum  Arzt;  andererseits  wäre 
diese  Befragung  für  den  Arzt  oft  Zeit?erschwendung.  Diese  achematische 
Befragung  ist  aber  für  den  Lernenden  snnftchst  notwendig;  nur  darf  er 
aie  später  niclit  zu  sehr  in  seine  Praxis  übertragen. 

Es  wird  in  der  Klinik  oft  wiederholt,  der  Arzt  habe  es  mit  kraakea 
Menschen,  nicht  mit  Krankheiten  zu  thun;  in  WirkUchkeit  lernt  man 
aber  kranke  Menschen  erst  ausserhalb  der  Klinik  kennen,  in  der  Klinik 
aber  Krankheitei^  1 !  ierzu  kommt,  d  a  s  s  der  Student  in  <\  r  r  Klinik 
Patienten  nur  unter  besonders  irünstigen  Bedingungen  be- 
handeln lernt.  Wie  er  als  Arzt  mit  d»^n  Patienten  ausserhalb  des 
Krankenhauses  umzugehen  hat,  wo  nicht  immer  das  wtinschenswerte 
Wartepersonal  und  Assistenten  zugegen  sind,  vielleicht  auch  Apparate 
zur  Krankenpflege  fehlen,  das  lernt  man  nicht  in  der  Klinik. 

Legen  wir  uns  nun  die  Frage  vor,  ob  nicht  beim  Unterricht  selbst 
für  eine  bessere  ethische  Ausbildung  der  Studenten  manches  geschehen 
kann.  Es  ist  vorgeschlagen  worden,  Vorlesungen  Ober  ärztliche 
Ethik  zu  hijlten,  und  dieses  Gebiet  auch  bei  der  Prüfung  zu  berück- 
sichtigen. Indessen  würde  hierbei  kaum  riel  erreicht  werden.  Die  Stu- 
denten würden  die  Vorlesung,  wenn  sie  nicht  zu  einer  Zwangsvorlesung 
gemacht  wQrde,  nicht  besuchen «  und  ich  glaube  überhaupt  nicht,  daaa 
sich  eine  praktiadie  Ethik  in  einer  theoretischen  yotleaaug  erlernen 
Usai  Wohl  aber  kann  aonat  der  ünterriciht  Tieles  zur  bemeren  Aua- 
bildnng  ethiaeher  Gef&Ue  beitragen. 

Von  Forecheni  auf  dem  Gebiete  der  Geadikhte  der  Medizin  wird 
darauf  hingewieaen,  ein  wie  gutea  Bildungamiitel  in  atandeaaittlicher  Be- 
ziehung Ar  denArst  dieEenntnia  der  Geschichte  aeinerEunat 
aei.  Sicherlich  kann  das  Studium  der  Geechichte  in  ethiaeher  Beziehnng 
gOnetig  wirkoL  Wenn  man  erfthrt,  in  welcher  Weiae  aich  die  moderne 
Medizin  aBmahlicb  entwickelt  hat,  dann  wird  man  mit  Ehrfurcht  gegen 
die  froheren  Aerzte  und  Fomsher  erflUlt.  Man  erkennt  dann,  wie  an- 
gebliche Hellmittel  notwendig  in  den  damaligen  Anschauungen  ihren 
üraprung  hatten,  wfthrand  man  aonat  darin  nnr  EurioaitSten  erUicfci 
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Man  kann  aber  auch  Duldsamkeit  gegen  seine  eigenen  Zeitgenossen  und 
Kollegen  bei  Meinungsverschiedenheiten  lernen,  wenn  man  siekt,  wie  sich 
Irrtümer  aus  gewissen  falschen  \  uraussetzungen  ergeben  mussten.  Dass 
das  Studium  der  Geschichte  der  Medizin  m  dieser  W  eise  günstig  wirken 
kunii,  halte  ich  für  sicher;  dass  es  so  wirken  muss,  werde  ich  erst 
dann  glauben,  wenn  nachgewiesen  wird;  dass  die  medizinischen  Historiker 
ethischer  sind,  als  andere  Aerzte* 

Wird  ^nerseitB  dureh  das  Studiimi  der  Gescbidite  dar  Medizin  Ob- 
jektivitKI  und  Duldeftmlceit  gefördert ,  so  wird  endererseits  in  wissen' 
flchalUiclier  Benehung  dne  grossere  Skepsis  erzeugt,  die  die  Orundkge 
nntsBringend^  Forschens  ist.  Wenn  man  erkennt«  wie  wenig  von  den 
Heilmitteln  ftttherer  Jahrhimderte  und  Jahrtausende  in  den  heutigen 
Heilmittelscbatz  aufgenommen  wurde,  wie  wenig  Ton  den  alten  Theorien 
ab  dauernd  brauchbar  Übrig  geblieben  ist,  wie  oft  andererseite  die  Be* 
urteilung  mancher  Fragen  hin  und  her  geschwankt  hat»  so  dass  laugst 
Tergessenes  mitunter  wieder  als  Wahrheit  gepriesen  wird,  dann  erkennt 
man  auch,  dass  der  höchste  Clrad  Ton  Kritik  und  Skepsis  niemals  za 
gross  sein  kann. 

Aber  gaos  abgesehen  davon  gehOrt  es  dodi  schliesslich  sur  Bil- 
dung eines  Arztes,  dass  er  die  Qeschichte  seiner  Kunst  kennt  Er  muss 
wissen,  was  Hippokrates  geleistet  hat,  was  man  unter  Galenismus 
▼ersteht,  was  die  Erfahmngsheilkunde  von  Rademacher  bedeutet;  er 
muss  wissen,  was  H ahnemann  lehrte,  und  was  man  damals  und  spiter 
unter  Homöopathie  verstand. 

Erfafarungsgemäss  hat  das  Interesse  ftlr  die  Geschichte  der  Medizin 
abgenommen.  Die  Studenten  belegen  nur  zum  geringen  Teil  die  ent- 
sprechioiden  Vorlesungen.  Man  könnte  dem  dadurch  entgegentreten, 
dass  man  die  Geschichte  der  Medizin  zum  obligatorischen  Prüfungs- 
gegenstand macht  und  es  nicht  in  das  Ermessen  des  einen  oder  des 
anderen  Examinators  stellt,  ob  er  beiläufig  eine  Frage  aus  der  Geschichte 
der  Medizin  stellen  wil!.  Wenn  mau  das  Belegen  einer  VorleMiiüT  über 
Geschichte  der  Medizin  obligatorisch  machte,  so  könnte  das  nicht  genügen. 
Es  wiire  notwendig,  dass  die  Studenten  die  ^^^rl^■^iung  aucli  besuchen 
und  aiiliiiren  und  si-  luclit  zur  Abhaltung  eines  Srhlrifcheus  benützen.  74\i 
diesem  Zweck  ist  es  eine  Vorbedingung,  dass  die  Geschichte  der  ^iL  dizin 
anregend  gelesen  wird.  Dies  ist  aber  schwer  niüghch,  wenn  mau  sie 
jungen  Studenten  vorträgt.  Besser  ist  es  deshalb  vielleicht,  dieses  Ge- 
biet auf  ein  späteres  Semester  zu  verlegen. 

Das  beste  Mittel,  die  Studenten  ethisch  zu  erziehen,  wird  stets  dann 
bestehen,  dass  der  Lehrör  bei  jeder*  Gelegenheit  selbst  das  i;ule 
Beispiel  gibt.  Da  der  Unterricht  selbst  grosse  ethische  Gefahreu  für 
den  Studenten  bietet,  soll  gerade  der  Universitätslehrer  bei  jeder  Gelegen- 
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Leit  an  sieh  uXbti  Kritik  Oben,  ludi  aelbtt  iNwlMMlttoii,  vni  inuiMr  wieder 
■ich  die  Enge  vorlegen,  wie  man  diese  etiuecheii  Qefalireii  so  beeeitigea 
▼enaeg;  hiem  bei  er,  WBsm  er  leiiieii  Beruf  eis  Lehrar  etoei  nimmt, 

leieblich  Gelegenheit 

Diee  nigt  Sieh  sehen  bei  der  Art  und  dem  Inhalt  der  Vor- 
lesungen. Es  ist  sUes  SensationeUe  zu  Termeiden  und  alles,  was  den 
Beigesehnack  der  Reklame  gewinnt.  Es  ist  mOgUehst  darauf  an  aditeii, 
dass  die  Vorlesung  nicht  sum  Theater  werde  und  nur  Stndentm  der 
Medizin,  die  hienu  legitimiert  smd,  Vorlesungen  besuchen,  wo  Ejnanke 
dononstriert  oder  Obduktionen  gemacht  werden.   Nur  da,  wo  ein  be- 
sonderer Studiensweck  es  eifordert  —  man  denke  s.  B.  an  Juristen,  die 
gerichtliche  Mediain  studieren  —  sind  Ausnahmen  hiervon  statthaft. 
Aber  abgesehen  Ton  diesra  selbstverstindlidien  Ausnahmen  gehören  ia 
die  Vorlesungen  mit  Krank^Torrtellungen  nur  Mediziner,  und  es  sind 
deshalb  alle  Krankenvorstellungen  in  dffentlichen  Vorlesungen,  in  die 
jeder  beliebig  hineingehen  kann,  zu  vermeiden;  eventuell  ist,  wenn  sich 
solche  Missstände  einstellen,  eine  Kontrolle  der  Eingelassenen  notwendig*). 
Der  Kranke  darf  nicht  zu  einem  Schauobjekt  herabgewürdigt 
werden,  weder  der  körperlich  kranke  noch  der  Geisteskranke.  Diee 
ist  aber  zu  befürchten,  wenn  solche  Kranke  in  einer  öffentlichen  Vor- 
lesung vorgestellt  werden.    Abgesehen  von  der  Herabwürdigung  des 
Krankon  kommt  hinzu,  dass  eine  Vorstenung  in  einer  öffentlichen  Vor- 
lesini«:^  uiit  der  Pflicht  des  Berufsgeheimnisses  in  bedenklichsten  Wider- 
^]irii(h  tritt.    Ueberhaupt  soll  der  Universitätslehrer  sein  Kolleg  zwar 
mtt  jt  :>s;int ,   aber  nicht  sensationell  zu  ge5^t;ilton  suchen,   und  jedenfalls 
soll  er  tine     wi.sse  Grenze  nicht  iiiierschreiten,  zumal  da  dies  .sehr  leicht 
den  Verdaclit    der  Reklame  er^veckeii  mü!*ste.     Wenn  eine  Vorlesung 
sensationell  gestaltet  wird,  so  erzählen  die  Studenten  nicht  nur  zu  Hause, 
was  sie  gehört  haben,  und  lassen  auf  diese  Weise  den  Namen  des  Vor- 
tragenden in  weitere  Kreise  dringen,  sondern  es  kommen  dann  auch 
allerlei  Zeitungsnotizen  zu  stände,  wo  ein  interessanter  Fall  oder  auch 
ein  sogenannter  Geistesblitz  aus  der  Vorlesung  des  Herrn  Professor  X 
oder  Y  berichtet  wird.    Es  ist  jedenfalls  merkwürdig,  dass  man  bei 
solchen  Zeitungsnotizen  fast  immer  dieselben  Namen  wiederfindet  Qui 


Eine  bessere  KonUroUe  der  Zuhörer  w^e  vielleicht  manchmal  überhaupt 
ganz  gut.  In  Beriiii  hetadbem  at  jefert  eine  gense  Beihe  junger  Damen  als  Sport, 
UniverntiUmrletuiig«  an  brachen.  So  wftnwrhwiiwert  «s  iit,  den  jengea  Bauen» 

die  eroatlich  studieren  wollen,  die  Möglichkeit  hierzu  zu  gewAliren,  so  mu&i  pre^n 
einen  dilettantischen  Besuch  des  Universitätaunterrichta  Einspruch  erhoben  werden. 
Wenn  jeder  verpfiiclit^t  wäre,  eine  Legitimationskarte  bei  sich  zu  ti-agen,  und  man 
gelegentlich  danach  die  Anwesenden  kontrollieren  oder  doch  Stichproben  machen 
wHidSf  to  kSimte  diesem  Unwesen  Tielteiclife  gestenert  werden. 
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iacet,  consentire  videtur.  Der  UniTttsiÜtdehrer,  der  sich  solche  Notizen 
nicht  enutlich  verbittet,  wie  es  ja  vor  einiger  Zeit  einmal  der  Fall  ge- 
wesen ist,  erweckt  mit  Recht  den  Verdacht,  dass  diese  Notizen,  die 
jedenfalls  eines  akademischen  Lehrers  unwürdig  sind,  beabsichtigt  oder 
doch  erwünscht  sind.  „Der  Professor  tritfc  mit  aeinem  wteaenschaftlichen 
Bekenntnis  nicht  Yor  eine  YolksversamiDlnng,  sondern  vor  seine  Hörer 
im  geschlossenen  Hörsaal.  £ben  darum  hat  keiner  dieser  Hörer  das 
Recht,  dieses  Bekenntnis  hinauszutragen  und  vor  die  nicht  akademische 
Oeffentlichkeit  zu  zerren.  .  .  .  Solches  Hinaustragen  !ni<?erer  Gedanken 
in  lobenden  oder  höhnenden  Zeitungsartikeln  ist  also  stets  ein  Ver- 
trauensbruch ,  den  auch  Heinrich  v.  Treitschke  mit  Recht  sich  ver- 
beten hat.  Wir  sprechen  im  Hörsaal  nur  für  Sie ,  und  was  wir  davon 
weiteren  Bereisen  mitteilen  wollen,  das  müssen  Sie  gefälligst  uns  selbst 
Ober1a«?Ren.*  Diese  Worte  Th.  Zieglers  und  Treitschkes  seien  allen 
Universitätslehrern  empfohlen,  damit  sie  ihre  Zuhörer  ähnlich  apostro- 
phieren. 

Wenn  ein  Universitätslehrer  allzu  sehr  das  Sensationelle  und  Inter- 
essante bei  seinen  Vorlesungen  erörtert,  so  führt  dies  vielleicht  auch 
dazu,  dass  bescheidenere  Naturen  unterdrückt  werden.  Gronau  hat  in 
seinem  Buch  der  Reklame  ganz  recht,  wenn  er  sagt,  dass  die  wirklich 
Auserwählten  an  Jen  Hochschulen  und  Universitäten  vielfach  so  ernst 
in  ihre  Studien  veraunken  seien,  in  ihrem  Auitreteii  und  Gebaren  so 
bescheiden,  so  anspruchslos  seien,  dass  ihnen  gar  oft  der  wohlverdiente 
Ehrenplatz  von  unbedeutenden  Gelehrten  dritten,  vierten  Ranges,  von 
rndcndiialom  Strebern  entrissen  werde. 

Aueh  die  Bitelke it  soU  der  Lehrer  möglichst  meiden.  Es  ist  in 
netterer  Zeit  in  einem  Ueinen  Artikel  gerügt  worden,  dass  mancbe 
Forseher  eine  zu  grosse  Eitelkeit  selbst  bei  der  Benennung  von  Exank- 
beiten  darbieten.  Früher  sei  die  Krankheit  so  weit  als  möglich  mit  dem 
Namen  beseidinet  worden,  der  Ton  dem  Oigan  abgeleitet  war;  jetat  sei 
es  Mode,  dass  irgend  ein  Vorsteher  emer  EUnik  seinen  Namen  euer 
alten  Krankheit  gibt,  die  er  genötigt  zu  sein  glaubt,  wieder  su  ent- 
decken. In  demselben  Artikel  wird  es  getadelt,  dass  aneh  bei  der  Her- 
stellung Ton  Heilmitteb,  z.  B.  bei  Tersebiedenen  Serumprftparaten,  jeder 
mit  Vorliebe  seinen  Namen  dem  Heilmittel  biniufllge.  Sdebe  Bezeich- 
nungsn  gASxten  allenfalls  anl  die  fierte  Bdlage  einer  politischen  oder 
Handelszeitung;  die  medizinische  Presse  aber  mttsste  Front  machen  gegen 
solche  Kurtisanerien,  gleich  unwürdig  der  Wissenschafi  wie  der  Gelehrten, 
und  sich  weigern,  eine  Krankheit  oder  ein  Syndrom  nur  mit  einem  Eigen- 
namen zu  bezeichnen,  oder  aber  sie  müsste  ein  Wörterbuch  beigeben, 
in  dem  nachgeschlagen  werden  könnte,  welche  Krankheit  unter  dem 
Namen  von  X  oder  Y  die  Bunde  durch  die  Hedizin  der  Welt  macht. 
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da  ohne  solches  Nachschlagebuch  die  Lektüre  medizinischer  Zeitschrillen 
zu  einer  Unmü^lichkt-it  geworden  sei.  Der  deutsche  lieferent,  der  d- 
Klage  eines  französischen  Blattes  wiedergiljt,  fügt  hinzu,  dass  hier  wubi 
üebertreibung  vorliege,  unreclit  hätte  aber  der  Manu  nicht.  Ich  gehe  nicht 
fio  weit.  Wenn  jemand  etwas  Neues  gefunden  hat,  mag  es  eine  Krank- 
heit oder  ein  Heilmittel  oder  ein  Instrurueut  seiu,  so  ist  es  berechtigt, 
das  Neue  mit  dem  Namen  des  Finders  zu  bezeichnen.  Nur  soU  die 
Eitelkeit  ihre  (ircn/o  haben,  und  sie  darf  nicht  dazu  führen,  dass  man 
unverdienten  Ivuliui  i)eansprucht.  Deshalb  soll  eine  Sache  nur  dann  den 
Eigennamen  bekommen,  wenn  es  sich  wirklich  um  etwas  wesentliches 
Neues  dabei  handelt. 

Auch  sonst  meide  der  Lehrer  jede  Eitelkeit.  Er  soll  nicht  erzählen, 
wie  er  diesen  oder  jenen  Kranken  geheilt  hat,  wenn  anzunehmen  ist, 
dass  die  Krankheit  mit  und  ohne  jede  Anwendung  der  Methode  in  ganz 
gleicher  Weise  geheilt  worden  wSre. 

"Skvnao  toll  der  Le]ix«r  nUtlA  Mk  Hauptaugenmerk  dsnmf  ridliteii, 
dan  er  sich  mkttnftige  Schiller  heruiriehi  Th.  Ziegler  macht  den 
üntersofaied  z wischen  dem  Plrioeptw  und  den  Fkofessor;  eraterer  sei  ein 
Schulmeister,  letzterer  trage  aeine  wissenschaftliche  Antchauang  and 
TJehenengong  vor.  Dies  darf  aher  nicht  so  weit  gehen,  dass  er  nnn 
das  Hauptaugenmerk  im  Unterricht  darauf  richtet,  Schaler  für  sebe 
speriellen  Forschungen  heraozabilden.  Und  mag  man  dies  noch  bei 
einer  wirklichen  Leuchte  der  Wissenschaft  für  begrfludet  halten,  bei  den 
äii  mmonm  gentium  soll  die  Bitelkeit,  eine  «Schule*  hersnsubflden, 
nicht  den  XTnterrichtszweck  zurttckdt%ngen.  Zum  Begriff  einer  Schule 
gehSrt  ein  das  Qanze  fiberragend«r  Qedankengang,  es  genOgt  nicht,  dass 
der  betreffende  Forscher  nun  seine  ZnhQrer  für  irgend  ein  kleines  Spestsl- 
gebiet  besonders  zu  interessieren  sucht  Andererseits  soll  sich  der  Lehrer 
schliesslich  nicht  wundem,  wenn  sdne  Schüler  später  selbständig  werden. 
£r  soll  dies  nicht  als  eine  Verletzung  seiner  Person  betrachten,  wenn  es 
auch  manchem  schwer  fiUlt,  die  Selbständigkeit  seines  frttheren  Schülers 
zu  sehen. 

Auch  sonst  kann  der  Universitätslehrer  sehr  viel  für  seine  Zuhdrw 
thun.  £r  soll  pünktlich  sein,  soll  nicht  bloss  gute  Lebren  geben, 
wie  man  die  Kranken  zu  untersuchen  hat,  sondern  er  soll  selbst  ein 
Beispiel  dafür  geben,  indem  er  sich  hinreichend  um  seine  Kranken  in 
den  Krankensälen  kümmert.  Ganz  abgesehen  von  der  Vorbildung  für 
die  Studenten  ist  die.s  schon  deshalb  notwendig,  weil,  wenn  der  Chef 
eines  Institutes  nicht  pünktlich  ist,  diese  ünpünktlichkeit  gewöhnlich 
die  Untergebenen  ansteckt.  Der  Chef  soll  auch  sonst  die  Eigen- 
schaften zeigen,  die  er  l>ei  den  Studenten  entwickeln  will.  Er  soll 
beispielsweise  nicht,  wenn  er  eine  grosse  Poliklinik  hat,  semen  Kamen 
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der  PoIikUnik  geben,  wenn  er  nichi  wirklicli  süle  Kranke  oder  £ut  alle 
selbst  untersucht  Es  ist  eine  Täuschung  des  Publikums,  wenn  junge 
Assistenten  die  Untersuchung  Yomehmen,  das  Publikum  aber  glaubt, 
<3ass  es  der  Chef  thue.     Wenn  die   Studenten  eine  solche  Täuschung 
regelmässig  sehen,  finden  sie  spiUer  nichts  ürumständiges  mehr  hierin, 
weil  die  Begriffe  von  Kecht  und  Unrecht  durch  ihren  Lehrer  bei  ihnen 
zerstört  wurden.  Ich  muss  auch  hier  wieder  auf  die  „ Prämien die  man 
an  Hebammen  bezahlt,  zurückkommen.    Es  kann  jedenfalls  nicht  sehr 
giiij^'  g  auf  Studenten  wirken,  wenn  ihnen  in  einer  Vorlesung  eben  mit- 
geteilt wird,  dass  nur  der  zur  Praxis  kommt,  der  in  gf^wissenhaftester 
Weise  seinen  Beruf  ausübt,  dass  man  unanständige  Mittel  nicht  anwenden, 
insbesondere  das  niedere  Heilpersonal  nicht  bestechen  dürfe,  und  wenn 
er  kurz  darauf  Zeuge  ist,  wie  einer  Hebamme  drei  Mark  als  ^Prämie" 
in  die  Haml  gedrückt  werden  dafür,  dass  sie  die  geburtshilfliche  Poli- 
klinik i'ür  ihre  Klientin  iu  Ansprucli  genommen  hat. 

Auch  in  hygienischer  Beziehung  kann  der  Universitätslehrer 
manches  thun.    Vor  einiger  Zeit  stand  folgende  Notiz  in  einer  Zeitung. 
•Dass  jeder  gesunde  Mensch,  wenn  er  sich  im  geschlossenen  Räume  auf- 
hält^ ca.  22  Eubikmetar  ZioimeiTBtim  zum  Zweeke  seiner  normalen  Ataning 
bnuicbi,  dass  man  aber  bei  genagender  Yenftibtion  mit  weniger  bequem 
auskommen  kami,  das  haben  unsere  Hjgieniker  ganz  genau  ausgerechnet 
und  demgemSss  Terhuigt,  dass  in  Schulen,  Kasernen  u.  s.  w.  der  fOx  die 
Insassen  notwendige  Banm  danach  zu  bemessen,  resp.  für  entsprechende 
Luftemenerung  Sorge  zu  tragen  sei.  Da  diese  GmndsAtze  als  ToUkommen 
richtig  sUgemein  anerkannt  sind,  so  achtet  man  natürlich  ingsilich  darauf, 
ihnen  flberaU  gerecht  zu  werden.  Wer  nun  aber  denkt,  dass  in  den 
Berliner  TTniTeraittislehz^en  ein  gutes  B«spiel  gegeben  ist,  der  befindet 
sidi  gewaltig  auf  dem  Holzwege. .  .*  Es  muss  allerdings  betont  werden, 
dass  in  den  neueren  miniVan       geschieht,  um  diesen  üebelstinden  ab- 
zuhelfen, aber  ganz  unrichtig  ist  die  Bemerkung  jedeniaUs  nicht,  und  es 
ist  notwendig,  den  Studenten  in  den  Lehrsilen  Gelegenheit  zu  hygieni- 
schem Leben  zu  geben,  wenn  man  Terlangt,  dass  bei  anderen  Instituten 
die  Regeln  der  Hygiene  befolgt  werden.    Aber  wenn  das  nicht  immer 
möglich  ist,  so  tri£Pt  hierin  die  Universitätslehrer  keine  Schuld,  da  sie 
gewiss  nicht  freiwillig  Bäume  fUr  ihre  Vorlesungen  wählen,  wo  die  Zu- 
hörer wie  Heringe  zusammengepfercht  sind.  Vielleicht  könnte  jedoch  in 
anderer  Beziehung  manches  in  hygienischer  Beziehung  durch  unsere 
Universitätslehrer  geschehen.  Wenn  man  z.  B.  lehrt,  dass  die  Tuberkulose 
ansteckend  sei,  so  macht  es  immerhin  einen  etwas  auffallenden  Eindruck, 
wenn  die  Untersuchungsinstrumente,  z.  B.  Stethoskop  und  Plessimeter, 
die  eben  hei  oinem  Tuberkulösen  benützt  wurden,  nicht  sofort  eingehend 
desinfiziert  werden;  denn  es  wäre  nach  dieser  Theorie  möglich,  dass 
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einige  Bazillen  auf  die  Instnimente  kommen,  sei  es  durch  die  Atmung* 
oder  ein  leichtefl  Hualen  des  Patienten  oder  durch  die  Berflhmng  des 
Instrumentes  mit  einem  anderen  Gegenstande  oder  dem  Kdiper  des 
Kranken.  Man  kann  über  die  Kontagioeitfit  der  Tubcrkiilose  TerM^edener 
Meinung  sein.    Entweder  aber  isit  sie  ansteckend,  dann  soll  man  die 
Konsequenzen  ziehen;  oder  sie  ist  nicht  ansteckend,  dann  mag  man  vtm 
der  Desinfektion  abstehen,  soll  aber  dann  auch  die  Kontagiosität  der 
Tuberkulose  nicht  lehren.    Ein  drittes  gibt  es  nicht.    Dasselbe  bezieht 
sich  nuf  viele  andere  innere  Krankheiten.    Entweder  ist  die  Gefahr 
der  K ontagiositTit  vorhanden;  dann  muss  es  in  der  inneren 
Klinik  so  antiscptisch,  aseptisch  und  sauber  zugehen,  wie  ir 
der  chirurgischen.  Oder  die  Gefahr  der Kontagiositat  Ii ecrt  nicht 
vor  oder  ist  nur  minimal.   Dann  lehre  man  nicht  das  Gt  c;*  i:  f  eil 
und  ängstige  nicht  das  ganze  Volk  damit*).   Aber  ganz  aij<:r-eheii 
von  der  Hygiene  ist  die  Sorge  flQr  Reinlichkeit  in  den  Kliniken  selbst- 
verstäüdlich  eine  Pflicht  der  Lehrer,    Es  genügt  nicht,  dass  die  Betten 
sauber  sind,  sondern  es  müssen  auch,  weil  es  die  Reinlichkeit  erfordert, 
die  Instrumente,  die  luan  eben  bei  einem  ivraukcii  benützt  ii  it,  i^rsuubirt 
werden,  ehe  man  sie  bei  einem  anderen  benützt,  auch  solche,  die  man 
nur  auf  die  Haut  aufsetzt.  Das  Gleiche  bezieht  sich  auf  die  Waschung  der 
Hände.   Es  wurde  Ton  einem  Kliniker  erzfthlt,  dass  er  bei  seiner  tag- 
Uchen  Yisito  sfcsts  eÜMn  Mann  mit  ^nem  Mkstdsmilsiden  snent  unter- 
suchte imd  naehhsr  emen  anderen  Patienten  mit  Angina,  und  itm 
dieser  Patient,  als  ihn  der  Kliniker  eines  Tages  fragte,  ob  er  einen 
Wnnseh  hBtte,  antwortete,  er  hfttte  den  einsigeo  Wnnscli,  stets  vor  dem 
Hastdarmkranken  nntersueht  sn  werden.   Dies  mag  eiflmden  sein.  Ss 


')  Unseren  Hygipriikprn.  die  bereit*^  alles  mögliche  auf  Bazillen  untersacht  haben, 
möchte  ich  zwei  Probleme  stur  Untersuchung  anraten.  Wie  ich  S.  426  erw&hntt-.  bat 
man  das  Uörrohr  am  Telephon  auf  Bakterien  untersucht;  als  Pendant  dazu  empfehle 
ich  die  in  unsereB  groHin  Kliniken  gebranohten  Stethodrape  an  untenochen.  Wie 
UAk  ferner  S.  414  erwähnte,  hat  man  in  einer  Kirche  das  Weihwasser  auf  BakfeSiieB 
untepsuclit ;  als  Fondant  hierzu  ^-mpfehle  ich  die  bakteriologijiche  Unt^T^arbung  des 
Wassers,  das  in  grosnen  Polikliniken,  wo  elektrotbcrapt'utiscb  behandelt  wird,  zum 
Anfeuchten  der  Elektroden  beuüut  wird.  Natürlich  mübäte  man  das  Wasser  nicht 
am  Anfsog  nntenneheii,  sondern  nadidem  es  «ine  Zeitiang  som  Abapfllen  der  Elek- 
trodioi  benützt  worden  ist.  Es  wäre  immerhin  sehr  lehrreich,  ku  wissen,  ob  da» 
Telephonhörrohr  mehr  Bazillen  entbillt,  als  die  genannten  SteUlo^<kol>e;  und  das  Weih- 
wasser mehr,  als  das  zum  Anleuchten  der  Elektroden  dienende  W^ asser.  Sollte  sich 
hierbei  etwa  herausstellen,  dass  auch  die  Stethoskope  und  das  zuletzt  genannte 
Wasser  sehr  baiiUenrmch  sind,  so  wird  man  entweder  den  Sdiloss  maeben  mfHiea, 
dass  hier  dem  PabUkam  sohwera  Oefakren  fttr  die  Gesundheit  drehen,  oder  daaa  die 
Gefahren  des  Weihwassers  und  des  Tslephoas  nickt  bestehen  ond  miaStiger  Weise 
das  Pttbiikam  geängstigt  wird. 


Digitized  by  Google 


617 


wird  waluscheinlich  auch  fast  jeder  behaupten,  dass  io  doD  intiflren 
Kliniken  die  nötige  Sauberkeit  herreobt;  es  wird  sich  nur  um  die  Frag» 
handeln,  wie  weit  die  berechtigten  Ansprüche  an  die  Sauberkeit  geheOt 
beispielsweise,  ob  der  Arzt  nicht  verpflichtet  ist,  bevor  er  einen  anderen 
Kranken  untersucht  oder  doch  ins  Oesicht  fiasst,  sich  jedesmal  die  Hände 
zu  waschen.  Ich  verweise  hier  auf  das,  was  ich  S.  60  gesagt  habe» 
und  bin  der  Ansicht,  dass  schon  in  den  Kliniken  den  Studenten  ein  gutes 
Beispiel  gegeben  werden  müsse. 

Da  der  Lehrer  die  Eigenschaften,  die  er  bei  den  zukünftigen  Acrzten 
entwickeln  will,  beim  Unterricht  selbst  zeiiren  soll,  hat  er  aUe  unfreund- 
lichen persönlichen  Aeii?i'^orun2"on  gegen  andere  Universitätslehrer  oder 
Aerztf'  7u  vermeiden.  Man  wird  dadurch  die  Tugend  der  Kollegialität 
besser  entwickeln  als  durch  Phrasen.  Sehr  schön  kann  es  doch  gewiss 
nicht  wirken,  wenn,  wie  es  früher  in  Frankreich  vorknm.  der  Chirurg 
Lisfranc  seinen  Kollegen  Dupuytren  den  Schlächter  der  Seine  nminte 
und  von  diesem  dafür  als  der  Mörder  der  Charit^  bezeichnet  wurde.  Ich 
iiube  selbst  in  einer  Vorlesung  im  Auslande  von  einem  berühmten  Ge- 
lehrten über  einen  seiner  Spezialkollegen  ein  Wort  gehört,  das  etwa  dem 
deutschen  Wort  Pinsel  entspricht.  In  Beziehung  auf  die  Kollegialität  ist 
sogar  weit  mehr  zu  fordern,  als  die  meisten  Aerzte  beanspruchen.  Auch 
bei  den  grössten  Meinungsverschiedenheiten  sollte  niemals  etwas  persön- 
lich verletzendes  in  dem  Vortrag  zum  Ausdruck  kommen.  Mag  man 
sich  gegen  die  Homöopathie  oder  gegen  die  sogenannte  Naturheilkunde 
wenden,  etete  geschehe  es  sachlich;  man  hflto  sich  aber,  die  YerMer 
solcher  Richtungen  als  Schwindler  zu  aeiehnen.  Mit  Tollem  Becht  betont 
Th.  Ziegler,  dan  der  UniTersitBtBlehrer  etwia  SubjekÜTes  an  neli 
haben  solle.  Aber  derselbe  Autor,  dessen  Buch  ttber  den  deuiacfaeii 
Studenten  ttbiigens  jedem  sur  LektOre  empfohlen  sei,  trennt  selbstrer^ 
stindlich  bei  dieser  Anforderung  gans  streng  die  Sache  von  der  Penon. 

Der  Student  soll  daran  gewöhnt  werden,  dass  er  den  Pbtienten  nicht 
als  eine  Sache  betrachtet  Schon  der  Ausdruck  .Kranke nmaterial*, 
der  in  wissenscbafÜicihen  Publikationen  schwer  lu  entbehren  ist,  sollte 
den  Studenten  g^nttber  nidit  gebraucht  werden,  ohne  dass  man  ihnen 
eine  ErUkuterung  dasu  gibt  Der  Student  soll  nicht  daran  gewöhnt 
werden,  eine  Mehrzahl  Ton  Patienten  als  Material  su  be- 
trachten, sondern  er  soll  in  jedem  Kranken  das  Indvriduum  sehen. 
Der  oft  wiederholte  Ausspruch,  dass  der  Arzt  Kranke  und  nicht  Krank- 
heiten behandelt,  kann  unmöglich  in  seiner  Bedeutung  erfasst  werden, 
wenn  dem  Studenten  durch  Ausdrücke  wie  ,  Krankenmaterial"  immer 
wieder  das  Gegenteil  gelehrt  wird.  «Niemals,  auch  bei  klinischen  Vor- 
tr^en  nicht,  wurde  der  Kranke  zu  einem  wehrlosen  Demonstrations- 
objekt erniedrigt,  sondern  die  Wttrde  der  menschlichen  Natur  wurde 


Digitized  by  Google 


618 


AmdnidnwaM  d«i  Lehren, 


gewahrt   Ja,  man  gewöhnte  sich  daran,  den  Kranken  fast  wie  eine  Art 

geweihtes  Wesen  anzusehen.  Die  Kranken  selbst  empfanden  eti^as 
Aehnliches  und  manch  altes  Mütterchen  hat  mit  einer  Art  demütig'en 
Stolzes  sich  seihst  bewundert,  wenn  der  Herr  Geheimrat,  der  eine  so 
schöne  lange  liede  über  sie  hielt,  und  so  viele  junge  Gesellen  sich  um 
sie  bemühten.*  Diese  Wortp  des  Yerlassers  von  «Werden  und  Wadueo* 
sollte  jeder  Kliniker  beherzigen. 

Niemals  darf  der  Lehrer  über  einen  Kranken  einen  Öcherz  machen, 
der  die  Studenten  /uiii  Lachen  reizt.  Mag  es  sich  um  einen  Alkolio- 
listen  oder  um  einen  Mann  handeln,  der  durch  den  Geschlechtsverkehr 
erkrankt  ist,  er  ist  jetzt  der  bemitleidenswerte  Kranke  und  nicht  der, 
dem  Vorwürfe  zu  machen  oder  Hher  den  Scherze  erlaubt  sind.  Man 
flösse  dcui  Studenten  Achtung  vor  jedem  Kranken  ein.  Mäu  denke  auch 
beim  harmlosebten  Scherz  an  das  Ooethische  Wort: 

Ihr  seid  glüf  klirh  und  froh,  wie  sollt'  ein  Scherz  euch  verwundeilt 
Doch  der  krankende  lOhlb  auch  aohmeralieh  die  leise  Berührung. 

üeberhaiipt  aei  jedee  Laehen  aiu  dem  HSnaal  veilwaiii,  wtma  sich  dort 
«in  Kranker  befindet,  mag  ee  sich  um  einen  Patienten  mit  körperlidieii 
Schmenen  oder  am  einen  nn^^flckUehen  Geisteskianken  handeln »  der 
eeine  Fbaniaeiegobüde  Tortrigt  und  dadurch  auf  den  Laien  «inen  lich«^ 
liehen  Eindruek  maoht  Der  Lehrer  sollte,  sobald  ein  Aosbmch  dea 
Lachena  atattfindet,  einige  belehrende  Worte  den  ZnhOrem  sagen,  die 
niemab  ihres  Eindrucka  Terfehlsn  werden.  Denn  wenn  es  nicht  Un- 
überlegtheit ist,  kQnnte  nur  Roheit  des  Charahteis  —  eine  sokhe  ist 
absr  doch  im  allgemeinen  nicht  ansan«hmen  —  einen  Menschen  dasn 
Iningen,  in  dem  Leiden  des  Mitmenschen  die  ürsachs  zum  Lachen  su 
finden.  Es  wire  gar  kein  Fehler,  wenn  eine  gewisse  feierlidbe  Stimmung 
bei  der  Vorstellung  von  Kranken,  besonders  bei  Operationen  herrschen 
würde.  Auch  hier  seien  die  trefflichen  Worte  des  Verfassers  von  «Werden 
und  Wachsen*  empfohlen,  der  Ton  seiner  eigenen  Studentenzeit  berichtet; 
,£ine  Art  feierlicher  Weihe  umgab  den  Operationstisch.  Da  gab  es 
kein  lautes  Kommandieren,  keine  ärgerlichen  und  ungeduldigen  Woite, 
kein  befehlshaherisches  Anschnauzen  des  assistierenden  Pflegepersonals, 
wie  man  es  leider  hier  und  da  zu  hören  bekommt,  sondern  alles  wir 
vorher  wohl  geordnet  und  vollzog  sich  deshalb  auch  in  gemessenen 
Formen.  Auch  in  seinem  Aeussoren  bewahrte  Middeldorpff  eine  ge- 
wisse vnrnclimc  Elci^anz.* 

Chirurgische  Kliniken  sind  jetzt  vielfach  so  gebaut,  dass  die  Kranken 
bereits  narkotisiert  in  den  Operationssaal  kommen,  damit  sie  nicht  durch 
die  Vorbereitungen  zur  Operation  geiingstiirt  werden.  Auch  wo  di^ 
noch  nicht  der  Fall  ist,  wäre  es  Sache  des  Lehrers,  alle  unnötigen 
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körperlichen  und  seelischen  Schmerzen  dem  zu  operierenden  ssu  erspftren, 
und  wenn  er  bei  dieser  Gelegenheit;  den  Studenten  mitteilt,  warum  man 
^nen  Kranken  nicht  eintreten  lassen  soll,  bevor  nicht  die  letzten  Blut^ 
«puren  der  vorigen  Operation  beseitigt  sind,  und  wenn  er,  was  das  wich- 
tigste ist,  dementsprechend  handelt,  so  wird  er  einen  guten  Einfluss  auf 
«eine  Zuhörer  aueUben. 

Ganz  besonders  soll  man  auch  jede  Schwangere  und  jede 
Oebärende  schonend  behandeln.  Mag  es  sich  um  eine  verheiratete 
Frau  oder  um  ein  verführtes  Mlidchen,  mag  es  sich  um  eine  verkommene 
Prostituierte  handeln,  es  ist  gleichgültig,  sie  ist  nichts  als  eine  Gebärende, 
die  einen  zukünftigen  Menschen  in  ihrem  Schosse  trägst,  der  beizustehen 
des  Arztes  Pflicht  ist.  Der  Lehrer  sollte  sich  hüten,  birr  ein  schlechtes 
Beispiel  zu  geben.  Wenn  ein  Madrlien,  wie  ich  während  meiner  Studien- 
zeit einmal  sah,  noch  während  ier  Enthinduns^  es  bestreitet,  dass  sie 
mit  emem  Manne  Umgang  p:i  b;ibt  hat,  so  soll  man  sie  nicht  anfahren, 
sondern  bedenken,  dass  das  Mädchen  nicht  nur  schwere  kürperiiche 
Schmerzen,  sondern  auch  entsetzliche  seelische  Qualen  aussteht.  Das 
Schamgefühl  ist  selbst  bei  vielen  Prostituierten  nicht  erloschen;  wie  viel 
mehr  wird  es  bei  einem  Mädchen  auftreten,  das  Schimpf  und  Schande 
daför  erwartet,  dass  sie,  vielleicht  im  Weiurausch,  von  irgend  einem 
Manne  verführt  wurde! 

Ob  es  richtig  ist,  einen  Sterbenden  einer  grossen  Zahl  von  Zu- 
hörern zu  demonstrieren,  möchte  ich  bezweifeln.  Ich  erinnere  mich  eines 
Falks,  den  ich  auf  der  UmTersität  erlebte,  wo  etwa  fünfzig  bis  sechzig 
ZuhOcer  um  einen  unglUcUichoi  Sterbenden  Tersammelt  wurden  und  uns 
unter  Lehrer,  übrigens  in  durchaus  taktroller  Wdse,  einen  Yortrag  fiber 
das  Sterben  hielt,  dessen  Inhalt  aber  die  anderen  Kranken,  die  in  dem 
Erankensaal  waren,  duzebaus  verstehen  mussten.  Es  kommt  hinxu,  dass 
die  Präge,  wie  weit  1mm  Sterbenden  das  Bewusstsein  geschwunden  ist, 
oft  nur  sehr  .schwer,  mitunter  niemals  beantwortet  werden  kann*  Sterbende 
za  sehen,  hat  der  Hedistner  jetat  Gelegenheit,  wenn  er  sein  praktisches 
Jahr  abmacht,  oder  wenn  er  als  Famulus  thStig  ist.  Ich  würde  es  ftbr 
richtig  halten,  wenn  man  Sterbende  nicht  den  Studenten  demonstriert. 

Der  klinische  Lehrar  zeige  Überall  den  Studenten,  dass  die  Gesund* 
heit  des  Klienten  das  höchste  Ziel  des  Antes  sein  solL  Er  soll  des- 
halb einen  Kranken  niemals  unbehandelt  lassen,  um  ihn  den  Studenten 
in  einer  Vorlesung,  die  enk  am  folgenden  Tage  stattfindet,  noch  ab 
Kranken  zeigen  zu  kOnnen.  Stellen  wir  uns  den  Fall  eines  akuten 
Gelenkrheumatismus  vor.  Darf  hier  die  Salicylbehandlung,  wenn  sie  der 
Kliniker  f&r  angezeigt  hält,  deshalb  hinausgeschoben  werden,  damit  der 
Kranke  noch  auf  der  Höhe  des  Leidens  den  Studenten  vorgestellt  werde? 
Ich  gebe  die  grosse  Schwierigkeit  zu,  die  für  einen  Kliniker,  der  wenig 
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, Unterrichtsmaterial*  hat,  entstehen  kann;  aber  ich  glaube,  dass  <]er 
Nutzen,  den  der  Student  für  seine  intellektuelle  Ausbildung'  erTährt, 
reichlich  durcli  den  ethischen  Schmlen  aufgewogen  wird,  der  dadurch 
entsteht,  dass  der  Lehrer  «len  Patienten  leiden  lasst,  um  ihn  seinen 
Studenten  demonstrieren  zu  können;  gan?.  abgesehen  Ton  dem  Schaden, 
den  df»r  Pntient  dabei  erl«  iilct.  Tmnierhin  will  ich  zngoben,  dass  die 
Schwierigkeiten  mitunter  aut  k!(iiirr*  u  Universitäten,  wo  weni^  Jbüjranke 
vorhanden  sind,  sehr  gross  sein  küiiuen. 

Aucii  sonst  sei  die  Sorge  für  die  Gesundheit  des  Kranken  die  erste 
Pflicht.  Man  darf  deshalb  selbstverständlich  einen  Geisteskranken^  bei  dem 
die  Vorstellung  etwa  eine  Geaundheitsschädigunj::  ]ierbeifÖhren  könnte» 
nicht  vorstellen.  Deshalb  rät  II o che,  beispielbweiäe  frische  Fälle  von 
Melancholie  und  andere  depressive  Psychosen  nicht  vorzuführen.  Dass 
man  auch  da,  wo  kein  dauernder  Schaden  entsteht,  sehr  vorsichtig*  sein 
muss,  ist  selbstrerftändUch.  Es  itl  ein  Untencilued,  ob  swanag  Studenten 
hintereinander  die  Plnktastion  eines  nieht  edunenheften  Aedtes  prüfan, 
oder  ob  tie  ein  aehmerihefteeMagenkenDnom  palpieren  sollen.  Der  Lehrer 
soH  sMi  bedeoken*  wo  die  Qrense  dee  Erkvbten  nnd  ünerknbten  UegL 

Wenn  in  der  gseehüderten  nnd  in  ibnlicher  Weise  der  Untenicbt  ec^ 
teilt  wild  und  stete  die  Würde  nnd  der  Ümst  gewabrt  bleiben,  die  jeder 
Kranke  beenspmchen  kenn  —  mag  es  sich  um  Hysterie  oder  Alkoholis- 
mus, mag  es  sich  um  Geisteskranke  oder  kffrperUdi  kranke  bandeln  — 
dann  wird  man  auch  den  Anqirueh  erheben  können,  dass  sich  jeder 
Eraoke  willig  mm  üntenicht  rar  Yerftigaiig  stellt.  «Erankemnateiial* 
ist  fllr  den  üntenicht  notwendig.  Je  weniger  Kranke  vorhanden  aind, 
um  ao  grosser  kann  die  Belistigung  für  den  einzelnen  weiden,  und  xwar 
besonders  dann,  wenn  er  zum  üntenuchungsobjekt  fdr  die  Stodierenden 
wird.   Man  wird  daher  die  Belästigung  fUr  jeden  einzelnen  um  so  mehr 
▼ermindem,  je  grOsaer  die  Zahl  von  Kranken  ist,  die  fOr  den  üntenichi 
zur  Verfflgung  gestellt  werden.    Es  wäre  deshalb  wünschenswert,  das» 
so  viel  Krankenhäuser,  wie  irgend  möglich,  dem  Unterricht  offen  steben. 
Der  Widerstand,  den  in  Berlin  z.  B.  die  städtischen  Behörden  der  Be- 
nlltsnng  der  atidtischen  Krankenhäuser  zu  Unterrichtszwecken  enfgegen- 
setzen,  ist  ron  diesem  Gesichtspunkt  aus  zu  beklagen,  auch  wenn,  wie 
idi  wohl  weiss,  gewichtige  Grttnde  dieses  Verhalten  herbeiftihren. 

Da  der  Kranke  ins  Krankenhaus  gekommen  ist,  um  sich  behandeln 
zu  lassen,  nicht  aber,  um  als  Unterrichtsobjekt  zu  dienen,  andererseits 
aber  , Unterrichtsmaterial"  notwendig  ist,  wird  man,  wie  so  häufig  im 
Leben,  ein  Koniproniiss  machon  rnüpsm.  Man  könnte  die  Frage  an- 
scheinend damit  lösen,  dass  iiuiii  nur  diejenigen  Kranken  zum  Unterricht 
verwendet,  die  ihre  Einwilligung  erteilen.  Es  ist  LTei^en  eine  solche 
Auffassung  jedoch  dasselbe  einzuwenden,  wie  bei  den  Menschenexperi- 


Digitized  by  Google 


üneaibefarlidikdt  der  Kaalrdn  beim  ünterridit  621 


meoton,  wo  die  EimriUigung  mitunter  «rtdlft  wird,  aber  iarobdem  an- 
fireiwillig  sein  Icann.  Allerdings  haben  wir  bei  dem  Unterricht  zu  er- 
wägen, dasB  hier  keine  Schädigung,  sondern  sdüieselich  nur  eine  Be* 
lästigung  fttr  den  Kranken  atattfindet,  wenn  die  Gnmdsi&tae  beobachtet 
werden,  die  ich  früher  anseinandefgeaetat  habe,  nnd  deahalb  wird  man 
mit  diesen  Ansprachen  etwas  weiter  gehen  können,  als  mit  der  Fordenmg, 
dass  sich  der  Kranke  als  Yersnchskanuichen  bentttaen  lasse.  Selbstrer- 
atindUch  wird  anch  hierbei  sehr  yiel  auf  das  Taktgefbhl  des  Lehrers 
und  eventaell  seiner  Assistenten  ankommen.  Sie  werden  auf  einen 
Kranken,  der  sich  Tor  der  Vorstellung  ängstigt,  und  der  anf  keine  Weise 
beruhigt  werden  kann,  ▼enichten  mfissen.  Immerhin  ist  die  Frage  zu 
erwägen,  ob  nicht  das  Krankenhaus  jedem  dme  weiteres,  der  es  auf- 
sucht, mit  der  Aufiiahme  die  Verpflichtung  auferlegen  sollte,  sich  für 
ünterrichtszwecke  zur  Verfügung  zu  stellen,  soweit  nicht  eine  Schädigung 
des  Gesundheitszustandes  oder  eine  wesentliche  Belästigung  damit 
verbunden  ist.  Ein  gewissenhafter  Lehrer  kann  fast  jede  BeUtstigung, 
ja  selbst  die  kleinste  Beunruhigung  des  Kranken  yermeiden,  wenn  er 
taktvoll  und  freundlich  mit  dem  Kranken  Tcrfahrt.  £s  wird  Ihm  dann 
80  leicht  kein  Kranker  die  Vorstellung  auch  nur  im  mindesten  verübeln. 
Die  Nachteile,  die  die  Kranken  durch  die  VorstoUong  in  den  Vorlesungen 
erfahren,  werden  vielfach  übertrieben. 

Es  scheint  mir  vom  ethischen  Standpunkt  aus  aber  noch  die  Frage 
erörternswert,  ob  die  Patienten  in  den  öffentlichen  Krankenhäusern  zur 
Bereicherung  der  dortigen  Aer/.te  verwendet  werden  sollen.  Bio  Ver- 
•  Wertung  der  Patienten  zur  Heranbildung  zukünftiger  Aerzte  fordert  einen 
sittlirlien  Zweck.  Nun  haben  aber  die  Studenten  ftir  die  klinischen  Vor- 
letiungen  Honorar  zu  zahiun.  Dies  ergibt  für  die  durch  ihre  Pi-ivilegien 
(z.  B.  das  Recht  zum  Ausstellen  von  Fraktikantenscheineu)  geschützten 
Kliniker  eine  recht  bedeutende  Einnahme.  Da  nun  die  Lehrmittel,  das 
heisüt  hier  die  Patienten,  dem  Leiter  der  Klmik  unentgeltlich  zur  Ver- 
fügung stehen,  dienen  sie  zur  Vermehrung  seiner  Einuuhmen.  Indessen 
ist  jede  Arbeit  ihres  Lohnes  wert.  Dass  der  Kliniker  für  die  vom  Staat 
angeordnete  Vorlesung  auch  bezahlt  zu  werden  wünscht,  ist  selbstver- 
ständlich. Es  koiiiuit  ferner  hinzu,  dass  meistens  diese  Kliniker  sehr 
beschäftigte  Spezialisten  oder  Konsultationsärzte  sind,  so  dass  es  nicht 
mehr  als  Pflicht  und  Billigkeit  ist,  für  die  Zeit,  die  sie  auf  die  ihnen 
aufgetragene  Vorlesung  verwenden,  ihnen  auch  eine  entsprechende  Ent- 
schädigung zu  gewähren. 

Etwas  anderea  ist  die  Präge,  oh  die  dem  Staat  zur  Verfügung  stehen- 
den Lehrmittel,  sä  et  in  Kliniken  oder  Polikliniken  oder  anderen  staat^ 
liehen  Instituten,  auch  zu  privaten  Kursen  henlltst  werden  dflrfen, 
die  nicht  Tom  Staate  angeordnet  sind.   Hier  kommen  s.  B.  die 
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Aorsiekiine  in  Betracht.  Dieser  Fall  liegt  inaofem  anders  als  der  ente, 
als  zwar  in  beiden  FsDen  die  Lehnnittel  aoldie  sind,  die  dem  Staat 
zur  YeifQgong  stehen,  im  ersten  Fall  aber  die  Vorlesang  mm  Ststtt 
Tsrlangt  wird,  im  «weiten  lediglich  ein  privates  Unternehmen  Tpr- 
liegt  Wir  können  fOr  die  Beurteilung  dieser  Frage  die  Berliner  7er- 
hSltnisse  betrachten,   ffier  bestehen  Tersehiedene  Gruppen  Ton  Kursen,, 
die  für  Aerzte  bestimmt  sind.   Die  eine  Gruppe  sind  die  unentgdtlicb 
gehaltenen  Fortbildungskurse,  die  anderen  sind  Kurse  von  anderen  Aerzten, 
ÜMt  auschliesslieh  SpesiaUsteo,  für  die  ein  Honorar  zu  bezahlen  ist.  Die- 
zur  zweiten  Gruppe  gehörenden  Mediziner  sind  zum  gössen  Teil  in  dem 
Dozentenverein  für  Ferienkurse  vereinigt,  in  dem  anfangs  eine  grosse 
Animosität  gegen  die  unentgeltlichen  Fortbildungskurse  bestand.  Auch 
ich  halte  es  für  unrecht,  dass  in  den  letzteren  Aerzte  unentgelt- 
lich lehren.    Es  kann  sich  nur  um  die  Frage  handeln,  wer  zu  bezaUen 
hat,  ob  die  einzelnen  Zuhörer  oder  der  Staat.    Da  diese  Fortbildung- 
kurse  in  der  That  weit  mehr  dem  Interesse  des  Staates  und  der  Gesell- 
schaft dienen  als  dem  einzelnen  Arzt,  so  scheint  es  mir  fast  selbst- 
verständlich ,  dass  für  solche  Leistungen  der  Staat  bezahlt.    Wenn  sich 
nun  der  Dozenten  verein  seiner  Zeit  mit  vollem  Recht  dagegen  gewendet 
hat,  dass  liirr  i;nent^f^lt!irl-ip  Kurse  stattfinden,  so  war  aber  seine  St^'llung- 
nahme  doch  auch  nicht  ganz  einw;iiuisl rei.   Dieser  Verein  verteidigte  in 
ganz  richtiger  Weise  das  Recht,  für  d  n  Unterricht  bezahlt  zu  werden. 
Auch  gegen  die  Mitglieder  dieses  Vereins,  die  das  sogenannte  Unter- 
richtsmaterial aus  ihrer  eigenen  Kasse  bezahlen,  z.  B.  zu  diesem  Zweck 
eigene  Polikliniken  unterhalten,  wäre  nichts  zu  sagen.    Anders  liegt  es 
aber  mit  den  Dozenten,  die  Patienten,  die  ihnen  vom  Staate  zur  Behand- 
lung anvertraut  sind,  in  dieser  Weise  zu  privaten  Kursen  benfltzen. 
das  heisst  zu  solchen,  die  vom  Staat  nicht  verlancrt  werden.    Es  lässt 
sich  nuüierhin  die  Frage  erörtern,  ob  es  ganz  cthiscli  ist,  wenn  liier 
Assistenten  und  andere  Aerzte  Patienten,  für  deren  Aufnahme  und  Be- 
handlung der  Staat  sorgt,  zum  Geldverdienen  —  das  an  sich  natürlich 
keine  Schande  ist  —  benfltzen  und  dies  anscheinend  als  ganz  selbst* 
verslfindlich  betraehten.   Dies  bezieht  sieh  natOrlidi  nicht  nur  auf  die 
Kurse  der  Ifitglieder  jenes  DosentenTereins,  sondern  auch  auf  analoge 
Kurse,  zu  denen  vielleicht  der  Direktor  emer  Klinik  seine  Patienten  einem 
Assistenten  «gütigst  zur  Verfügung  stellt*  (vgl.  S.  559).  Ich  will  gur 
nicht  erwfthnen,  dass  die  Honorare,  die  die  hörenden  Aerzte  zu  zahlen 
haben,  durchaus  nicht  so  nisdrig  sind.  Denn  wenn  auch  damals  in  einer 
Erkllrung  gesagt  wurde,  40  bis  50  ICark  könnte  jeder  Arzt  aufbringen, 
so  haben  die  Herren  aus  dem  Dozentenverein  vergessen,  dass  4er  Axxt,. 
der  nach  Berlin  kommt,  um  sich  fortzubilden,  eine  ganze  Reihe  Kurse 
hdrt,  so  dass  die  Snmmen,  die  sich  ergeben,  nicht  bloss  40  bis  50  Mark 
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iMiragen,  Bondem  eine  Höhe  erreicheD,  die  fOr  den  Biirdiecluiittsant 
sehr  wohl  fUUbw  ist 

Zugaben  loll  werdra,  daee  die  Aeizte  an  den  EnmkenhSnaern» 
und  zwar  eowoU  die  Oberinfce  wie  die  Aadatenztote,  achlechi  besahlt 
werden,  so  daas  der  Staat  und  andere  Instanzen  ihnen  etilkchweigead 
die  Benütsong  der  Patienten  woU  anch  an  jirivaiten  Untemehtazwecken 
gestatten.  Ich  würde  es  gerade  deshalb  für  riehtiger  halten,  wenn  die 
Herren  todi  Staat  angemessen  bezahlt  werden,  daf&r  aber  nidit  genötigt 
sind,  von  den  Aerzten  verhältnism&ssig  hohe  Himonre  zn  fordern  und 
zu  diesem  Zwecke  das  dem  Staate  zur  VerfOgong  stehende  «Unterrichts« 
xnateriar  zn  benutzen. 

Nicht  nur  in  Kliniken,  sondern  auch  sonst,  insbesondere  bei  Ob- 
duktionen, sorge  man  ffXr  eine  ethische  Erziehung  der  Studenten. 
Das  Studium  der  normalen  und  pathologischen  Anatomie,  das  ohne  Oeff- 
nuTig  und  Zerschneidung  von  Leichen  nicht  denkbar  ist,  zwingt  den 
Staat,  die  Benützung  der  Leichen  zu  Unterrichtszwecken  als  sein  Recht 
zu  beanspruchen.    Man  soll  den  Studenten  aber  nicht  daza  erziehen,  in 
der  Leiche  nur  ein  Studien-  oder  Forschungsobjekt  zu  sehen  und  hier- 
bei ganz  und  gar  zu  vergessen,  dnss  sie  früher  eine  Persönlichkeit  reprä- 
sentierte.   Ich  verweise  hier  auf  das,  wns  irh  S.  503  {gesagt  habe.  Es 
kann  den  Stui].  nten  der  Medizin  nicht  zur  wahren  ScLatzung  seines  zu- 
künftigen Beruies  erziehen .  wenn  er  mit  eisiger  Kälte  sieht,  wie  ein 
Mann  seziert  wird,  den  er  gestern  noch  als  einen  schwer  kranken  beob- 
achtet und  vitllutht  mit  behandelt  bat.    Das  mag  für  die  Ausbildung 
theoretischer  Forscher  genügen,  aber  nie  und  nimmer  lür  die  ethische 
Erziehung  des  Arztes,  der  Kranke  behandeln  soll.    Der  Student,  der 
nnlai.gs  wie  jeder  andere  Mensch  mit  einer  gewissen  Scheu  die  Leiche 
betrachtete,  soll  diese  Scheu  verlieren:  er  soll  aber  nicht  in  das  andere 
Extrem  verfallen,  soll  vielmehr  davor  durch  angemessenes  Verhalten  der 
Lehrer  und  eventuell  durch  Belehrung  behütet  werden.    Wie  oft  bilden 
allerlei  Gespräche  Aber  Leichen  nnd  Leichenteile  den  Hauptunterhaltuugs- 
stoff  TOn  jungen  Studenten  der  Medizin,  und  das  selbst  in  Gegenwart 
anderer.  Mitunter  ]iegt  dem  gewiss  eine  Art  Prahlerei  zu  Grande,  weil 
der  Student  beweisen  will,  wie  ahgeh&rtet  er  bereits  ist.   Daas  dieae 
«AhhMung"  aber  mitunter  bedenkliche  Folgen  haben  kann,  sieht  man 
am  besten  aus  den  gelegentlich  mitgeteilten  FiUen,  wo  Studenten  Leichen* 
teile  aus  dem  Seziersaal  mitnahmen  und  sis  dann  irgendwo  hinwarfen. 
Em  solcher  Fall  wurde  heispielaweise  aus  London  Tor  ungefihr  2  Jahren 
mitgeteilt,  wo  ein  Frauenbein  gefimden  wurde  und  dadurch  der  Verdacht 
emes  Mordes  erweckt  wurde»  wShrend  sich  nachher  herausstellte,  dass 
Londoner  Studenten  das  Bein  ans  dem  Seziersaal  fortgenommen  hatten. 

Besonders  sollte  bei  der  pathologischen  Anatomie  jede  Eifersucht 
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swiicben  KUiuker  und  Anatom  rmmeHea  weiden.  Et  daxf  nidit  vor- 
kommen, dies  am  Sektionatiadie  «ine  TericbÜiclie  Bemerkung  über  «ine 
Mache  Diagneae  gemaofat  wird.  Der  Obdnaent  hat  ea  m  dieaer  Be- 
liehmig  leichter  als  der  innere  Kliniker.  Sr  «di  aber  h^dmiaelie  oder 
•hftllige  Bemerkungen  Uber  die  Oiagnoae  nicht  nnr  deahalb  Termeidea, 
weil  er  dabei  vielleicht  ungerecht  gegen  den  Kliniker  iat,  aondem  aadi 
weil  das  Vorhandeniein  der  Wehe  jeden  Menechen  aar  PSetit 
nnlassen  sollte. 

Kicht  rur  die  Belehrung  und  ein  angemessenes  Verhalten  der  Lehrer, 
sondern  auch  die  Art  des  Unterrichts  kann  die  ethische  Ausbildung  des 
zukunftigen  Arztes  fordern.   Eines  der  besten  Mittel  zur  praktischen  und 
«tiiischen  Vorbereitung  besteht  darin,  dass  der  Student  möglichst  Tiel  in, 
persönliche  Berührung  mit  den  Patienten  kommt.   Becht  gut  kann  in 
dieser  Beziehung  der  praktische  Unterricht  in  allem  wirken,  wns  die 
Krankenpflege  und  die  Tiiätigkeit  des  niederen  Heilpersonals  be- 
trifft.   Der  Student  soll  lernen  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  zu  setzen, 
einen   Patienten  umznhpften    und   hoclizubeben ,    einem  Schwerkranken 
Medizin  einzugeben.    Er  soll  es  nicht  iih  entwürdigend  ansehen,  wenn 
ihm  gelehrt  wird,  selbst  ein  Stechbecken  unterzuschieben  u.  s.  w.  u 
Alle  diese  Dinge  werden  viel  zu  sehr  vemacblfisRigt.    Wir  lebtn  n  cht 
mehr  in  der  Zeit,  wo  man  eine  scharfe  Trennung  zwischen  Ar/t 
Chirurg  niaciite,  dieser  alle  niederen  Verrichtungen  Torzunehmen  harte, 
während  der  Arzt  sie  als  seiner  unwürdig  betrachtete  und  nur  komman- 
dierte.   Der  Unterricht  in  der  Krankenpflege  könnte  für  die  etlusche 
Ausbildung  des  Arztes  sehr  gut  verwertet  werden ,  vorausgesetzt  natür- 
lich, dass  er  von  einem  humanen  Lehrer  erteilt  wird  und  nicht  von  je- 
mand, der  im  Kranken  nur  Material  sieht.  Für  das  Beste  würde  ich  es 
halten,  wenn  jeder  zukünftige  Arzt  einige  Zeit  die  Krankenpflegerdienste 
in  den  Kliniken  selbst  leisten  würde.  Die  Möglichkeit  hierzu  ist  gegen- 
wärtig durch  die  Ahhsltnng  des  prsktischen  Jshres  gegeben.  Gersde 
tei  eolehen  persSnlichen  Hilfeleistungen  lernt  der  Ant  die  Patienten  alt 
flhleude  Weeen  keanen.  Anasezdem  weiss  ein  soh^er  Axst  andi  in  4m 
Praxis  mit  der  Ennkenpflege  heeser  Bescheid.  Selbst?erslindli«sh  meine 
idi  nicht,  dass  er  spftter  die  Krankenpflege  selbst  auBühen  sott,  obwohl 
ich  nichts  Entwürdigendes  darin  fände;  ich  meine  nur,  dass  er  aie  lernen 
soll,  zumsl  da  es  doch  Torkommt,  dase  er,  wenn  kein  geeignetes  Pflege- 
psreonal  da  ist,  s.  B.  auf  dem  Lande,  selbst  zusngreifen  und  eventuell 
Belehrungen  sn  erteilen  hat.  Aber  auoh  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist, 
muBS  der  Ant  im  stände  sein,  die  nötigen  Anweisungen  zu  geben,  und 
er  mnes  aus  dieaem  Grunde  die  Sache  rentehen. 

Ebenso  soll  der  Arst  leinen,  selbst  die  therapeutiBchen  Wasser* 
pioseduren  zu  applisieren,  Einwickelungen  und  Abklatschungen  nt  machen. 
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Sr  man  sdbat  mutieren  kOnnoi.  Wie  aoU  dn  Aizfc,  der  nicht  alle 
Haoipulalionen  der  ICftssage  gelernt  hat,  dem  Masseur  Anweieungen  geben? 
Ifag  man  manche  feinere  Unteradhiede,  die  SpesialiBten  für  Massage 
machen,  fllr  flb^Ussig  halten,  es  kann  dodi  kmem  Zweifel  unterliegen, 
daae  beispielsweiae  bei  einem  aknten  Signaa  eine  andere  Form  der  Massage 
notwendiger  ist,  als  bei  einer  chronischen  Ischias. 

Sperling  meinte,  dass  die  Amte  an  ihrer  SchSdignng  durch  die 
^aturheilkunde  selbst  sdinld  seien,  da  sie  sie  den  Nichtinten  Über- 
liessen,  anstatt  dass  die  ünifersititslebrer  die  Studenten  darin  genflgond 
unterriditeten.  Daas  man  in  Deutschland  etwas  apit  aoftngti  auf  diese 
Dinge  beim  TTnterrieht  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken,  ist  beklagenswert, 
und  Sperling  ist  einer  von  denen,  die  das  Verdienst  haben,  schon  vor 
rau<^'erer  Zeit  auf  diese  Mängel  des  Unterrichts  hingewiesen  zu  haben. 
Was  jedoch  die  Bekämpfung  der  Eurpfiischerei  durch  einen  derartigen 
Unterricht  anbetrifft,  so  gebe  man  sich  darüber  keinen  Illusionen  hin. 
Ich  verweise  hier  auf  das,  was  ich  S.  432  darttber  gesagt  habe. 

Auch  sonst  soll  im  Unterricht  mehr  das,  was  für  den  praktischen 
YoUarzt  notwendig  ist,  berücksichtigt  werden.  Es  ist  in  dieser  Beziehung 
auch  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  Anregung  gegeben  worden,  es 
soll  7..  B.  auch  auf  die  soziale  Gesetzgebung  jetzt  mehr  Rücksicht  ge- 
nommen werden  als  früher.  Immerhin  scheinen  mir  gelegentlich  manche 
Speziaifragen  zu  lir  beim  Unterricht  in  den  Vordcrijnind  gedrängt  zu 
werden.  Es  ist  mckt  notwi  tulig,  dass  der  Student  der  Medizin  seltene 
Fälle  sieht.  Es  ist  überfiüssif:^  für  ihn,  dass  er  eine  ganz  detaillierte 
neurologische  Diagnose  stellen  soll.  Ob  sich  der  Tumor  in  der  Varols- 
brUcke  oder  an  einer  Stelle  der  Hirnrmde  befindet,  ist  für  den  Praktiker 
weniger  bedeutungsvoll,  als  dass  er  eine  Tracheotuiaie,  die  Operation 
eines  eingeklemmten  Bruches,  eine  Uterusauskratzung,  ja  die  einfache 
ümkl  iftjMmg  eines  Augenlides,  wenn  ein  Fremdkörper  hineingekommen 
ist,  iiUbzuiiihren  vermag.  In  diesen  teilweise  alltäglich  vorkommenden 
Dingen  ist  aber  der  Unterricht  uul  deu  Universitäten  vielfach  noch  recht 
mangelhaft.  Es  wird  mit  Recht  beklagt,  dass  die  Studenten  zu  wenig 
die  Polikliniken  besuchen,  wo  sie  sich  mit  den  alltäglich  Torkommenden 
nülen,  s.  B.  der  sogenannten  kleinen  Chirurgie,  Tertravt  madien  Idlnnten. 

Man  wende  nicht  em,  dass  zur  Erlernung  der  Krankenpflege,  der 
ICassage,  der  Hydrotherapie  n.  s,  w.  keine  Zeit  Torhanden  seL  Zwar 
ist  die  Zeit  auf  den  ünirersititen  bereits  ataifc  in  Anspruch  genommen, 
aber  es  lieese  sich  riel  Zeit  gewinnen,  wenn  man  nur  ernstlich  Reformen 
aosflilhren  wollte.  Das  Wichtigste  hierfür  wftren  erstens  eine  solche 
AusnUtsung  der  Zeit,  wie  sie  für  den  lukanftigen  Vollarst 
notwendig  ist,  zweitens  eine  Dezentralisierung  des  Unter- 
richts. 
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Eb  ilfc  flr  den  Stodenten  nieht  sohrendig,  dan  er  tilglieh  meliMt» 
Shmden  in  dar  chimigmcheii  Klinik  Mlcheii  grosrai  Oparali<men  snsiehft» 
die  beute  hai  gans  dem  SpenaUnt  znfkllen,  und  die  selbrt  mtt£  dem 
Lande  der  VoUanl  kaum  jemals  auafthrt.  Hag  der  Stadonfc  gelegent- 
lich aolehe  groeee  Operationen  sehen,  um  einen  Begriff  dATon  n  be- 
kommen, aber  die  fiaoptieit  des  klinischen  Unteirichts  damit  ansabringeo 
ist  eine  falsche  Anwendung  der  Zeit. 

Hinin  kommt  ein  anderer  Umstand,  der  sich  nicht  nur  sHif  die 
chirurgischen,  sondern  auch  auf  andere  Kliniken  in  grossen  üniveratiAs- 
sttdten  besieht,  aber  auch  für  Tiele  kleinere  üniTersitiUsstidte  Bedeoimig 
hat  Wer  kann  bei  dem  sogenannten  kfimschen  Unterricht  Itberlimnpi 
einen  Kranken  ordentiich  sehen  oder  seine  Krankheitssymptome  genaa 
beobachten?   Hunderte  von  ZuhOrera  sind  anwesmd,  einer  oder  einige 
von  ilrnen  werden  als  Praktikanten  auijgemfen,  irthrend  die  übrigra 
höchstens  die  theoretischen  Erörterungm  h6ren,  die  man  doch  nicht  als 
klinischen  Unterricht  bezeichnen  kann,  auch  wenn  der  beste  Lehrer  Tor« 
banden  ist.    Selbst  wenn  der  Hörsaal  noch  so  praktisch  gebaut  ist  und 
jeder  einen  Blick  auf  den  Patienten  werfen  kann,  steht  doch  der  Nutsen 
in  keinem  Verhältnis  zu  der  aufgewendeten  Zeit. 

Billroth  hat  darauf  hingewiesen,  dass  höchstens  50  Studenten 
zu  gleicher  Zeit  einen  nutzbringenden  klinischen  Unter- 
richt geni essen  können.  Nun  müssen  aber  die  Studenten  bei  der 
Staatsprilfii-nq'  Praktikrintcnscheine  vorlegen  miä  das  Recht,  solche  aus- 
zustellen, ist  nur  wenigen  bevorzugten  Klinikern  vorbehalten.  Würde 
man  auch  andere  Kliniker,  ausserordentliche  Professoren  und  Privat- 
dozenten ermächtigen,  solche  Praktikantenscheine  zu  geben,  so  hätte 
nian  znnärbst  die  Möglichkeit,  drt^s  sich  die  gegenwärtig  überttlllt^n 
Kliniken  etwas  leeren  würden.  Allen  Studi  riti  ri  würde  damit  nur  ge- 
nützt sein.  Es  ist  gar  nicht  notwendig,  dass  der  Student,  der  zu  einem 
Vollarzt  erzogen  werden  soll,  immer  die  erste  Autorität  hOrt;  es  ist 
viel  wichtiger  für  ihn,  dass  er  den  praktischen  Unterricht  durch  ver- 
ständige Lehrer  erhält,  bei  denen  er  hören  und  sehen  und  dadurch 
lernen  kann.  Wenn  man  es  aber  für  notwendig  hült,  dass  der  Student 
auch  die  ersten  Autoritäten  hört,  so  führe  man  einen  Turnus  ein,  indem 
z.  6.  jeder  nur  an  einem  bestimmten  Tage  der  Woche  zugelassen  wird. 
Er  wird  dann  die  Zeit  an  den  anderen  Tagen  viel  ntttzlicher  zubringen 
können,  und  es  wird  die  hlemere  Zahl,  die  an  dem  beslunmten  Tage 
der  Turnus  trifft,  auch  wirklich  etwas  sehen  und  einm  Nntsen  ImbttL 
Es  wQrde  damit  sehr  viel  Zeit  gewonnen  werden,  und  es  könnte  der 
Student  einen  Teil  der  dadurch  gewonnenen  Zeit  auf  den  Besuch  der 
anderen  nicht  fiberflülten  Kliniken  benfitMO,  deren  Leiter  das  Recht,  Ptak- 
tikantenscbeine  auszustellen,  erhalten  mllssten.  Einen  anderen  Teil  aber 
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könnte  er  auf  die  Übrigen  notwendigen  Fftcfaer,  x.  B.  die  kleine  Ghimrgie, 
Polikliniken  fdr  innere  Medizin  nnd  die  Krankenpflege,  H assage  n.  8.  w., 
"▼erwenden. 

So  lange  man  nicht  eine  Yerteüung  der  Siodenten  über  mehiere 
Kliniken  herbeiAlhit,  iet  der  sUiniBclie  Unterricht*,  an  dem  bundwt,  ja 
hunderte  Studenten  gleichzeitig  teilnehmen,  in  Wirklichkeit  nidits  anderes 
als  ein  theoretiBcher  Vortrag,  dem  der  vorgeetellte  Kranke  eine  Art  Kolorit 
▼eileibt.  Ja  oft  ist  nicht  dnmal  dies  dor  Fall,  i.  B.  in  chirurgiechen 
Kliniken,  wo  die  Studenten  zwar  am  Anfang  etwas  Uber  den  Fall  hUreik, 
dann  aber  nur  noch  Worte,  wie  «Schwamm*,  „Tupfen*,  «Pinoette*  nnd 
dergleichen  hören,  und  dabei  nnr  die  weissen  BiOcke  des  Operateurs  und 
der  Assistenten  sehen. 

Die  Dezentralisierung  des  Unterrichts,  das  heisst  die  Zulassung 
neuer  Kliniker,  mit  dem  Recht,  Praktikantenscheine  auszustellen,  würde 
auch  dazu  führen,  dass  der  Student  in  ein  näheres  Verhältnis  zu  dem 
Kranken  tritt,  und  in  ihm  nicht  nnr  ein  Demonstraticmsobjekt  sieht. 
Aber  es  würde  auch  ein  engere«  Band  zwischen  Lehrer  und  Schüler 
geknüpft  werden,  es  könnte  manche  Frage  zwischen  ihnen  besprochen 
werden,  w'dhrend  heute  der  Student  fast  in  alien  Fällen  seinem  Lehrer 
ganz  fremd  gegenüber  steht. 

Der  Student  würde  in  snlcln  r  Weise  auch  in  seinem  Privatleben 
dem  Universitätslehrer  näher  kommen,  und  dieser  würde  einen  grös-^pren 
üinfluss  auf  das  sonstige  Leben  des  Studenten  gewinnen.  Auch  das 
Privatleben  der  Studenten  ist  für  ihre  ethische  Entwickelun«:^  wichtig. 
Die  Trinksitten  sind  zwar  bei  uns  lu  Deutschland  giückhcherweiae  etwas 
in  der  Abnahme  begriffen;  doch  spielt  in  manchen  studentischen  Kreisen 
das  Eneipenleben  noch  eine  zu  grosse  Kolle.  Wenn  die  Studenten,  statt 
ihre  Zeit  in  der  Kneipe  mit  Trinken  zuzubringen,  lieber  einige  Abende 
dem  Pamiüen verkeil!  w  idmen  würden,  so  würde  dies  in  jeder  Beziehung 
gün.stig  wirken.  Ganz  abgesehen  vim  den  Gefuhitn,  die  der  Alkohol 
der  Gesundheit  bringt,  führt  er  auch  zu.  schweren  sittlichen  Gefahren. 
Wissen  wir  doch ,  dass  ein  überaus  grosser  Prozentsatz  aller  vor  dem 
Gericht  verbandelten  Eriminalfälle  in  dem  Alkohol  ihre  Ursache  haben. 
Auch  das  sexuelle  Leben  bietet  dem  Studenten  grosse  Gefahren,  be- 
sonders in  hygienischer  Beziehung.  Die  Gefahr  der  Infektion  ist  gross, 
und  wenn  auch  die  gonorrhoische  Infektion  oft  für  hannlos  gehslten 
wird,  so  ist  das  ein  bedauerlicher  Irrtam.  Wie  oft  noch  in  späteren 
Jahren  schwere  Krankheit  und  langes  Siechtum  nicht  nur  aus  der 
Syphilis,  sondern  auch  ans  der  Gonorrhoe  herrorgehen,  weiss  jeder  Fach- 
mtnn.  Deshalb  ist  es  andi  sehr  Terdienstlich  gewesen,  dass  sahireiche 
Lehrer  der  Hygiene  an  deutschen  Hochschulen  vor  einiger  Zeit  einen 
Wamungsmf  an  die  Studenten  richteten,  in  dem  sie  auf  die  schreckliche 
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Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  unter  den  Studenten  und  auf 
die  (^  taiiren,  die  für  das  ganze  spätere  Leben  hieraus  hervorgdirn 
köiiiiti  ii,  hinwiesen.  Noch  mehr  als  durch  eine  derartige  all meine 
Anrede  kann  jedoch  durch  den      rsönlichcn  Einfluss  gewirkt      nii  n. 

Ich  halte  eine  vollkommene  Älkoholabstinenz  nicht  für  notwendig 
und  bin  auch,  was  den  Geschlechtsverkehr  betrifft,  der  Ansicht,  dass 
mau  bei  den  verkehrten  sozialen  Verhältnissen  (vgl.  S.  225)  seine  Triebe 
unter  Umständen  befriedigen  muss.  Nur  glaube  ich,  dass  durch  den 
Verkehr  der  Studenten  und  durch  die  Wahl  der  Gesprächsthemata  dem 
Trinken  und  dem  Geschlechtsverkehr  in  einer  Weise  Vorschub  geleistet 
wird,  dass  hieraus  ernste  hygienische  und  zam  Teil  auch  ethische  Qe- 
fahren  entstehen.  Gegen  ein  wirklich  frohes  und  auch  etwas  ausge- 
Immm  Stodentaileben  soll  mit  dieien  Amfllhrungen  gar  nidito  gesagt 
soin.  Lebrt  doch  die  tSgllche  Erfahrung,  dass  im  Leben  sehr  oft  rocht 
brauchbare  llAnner  diejenigen  wurden,  die  sich  als  Studenten  nicht  als 
Ducfcmftuser  benahmen.  Dass  daiu  aber  weder  der  regelmässige  Ver- 
braneb  grosser  Qnantititten  Alkohols  noch  ein  häufiger  QesehlechtsTerkehr 
noch  irgend  welche  Roheiten,  au  denen  ich  auch  die  Mensuren  reebne, 
nOtig  sind,  lehrt  nns  das  Audand,  das  recht  brauchbare  N&mw  berror- 
gebracht  hat,  ohne  dass  dort  solche  Sitten  bestanden.  Ich  brauche  in 
dieser  Besiehung  nur  an  die  Vereinigten  Staaten  Ton  Amerika  su  er* 
innem.  Hier  gibt  es  UniTersitäten,  wo  der  Alkohid  und  der  G^esebleohts- 
▼erkehr  nur  eine  geringe  RoDe  spielen  und  trotzdem  recht  tüchtige 
Mensehen  herangebildet  werden. 

Ein  Hauptgrund,  der  einer  Reform  des  medizinischen  Unterrichts 
und  spesiell  seiner  Dezentralisierung  entgegen  steht,  ist  die  enge 
Beziehung  des  Unterrichts  zum  Examen,  oder  Tielmehr  die 
DoppelstelluQg  derselben  Person,  als  Lehrer  und  als  Exa- 
minator. Wenn  an  einer  Universitätsstadt  vier  Kliniker  das  Recht 
zur  AussteUnag  der  Fraktikantenscheine  haben,  nur  zwei  Ton  ihnen  aber 
Examinatoren  sind,  so  wird  der  Zulauf  zu  diesen  doch  ein  wesentlich 
grösserer  sein,  als  zu  den  anderen,  wenigstens  von  Seiten  der  Studenten, 
die  in  der  betreffenden  Stadt  ihr  Staatsexamen  machen  wollen.  Es 
besteht  bei  vielen  Studenten  die  Meinunj?,  dass  sie  mit  grösserer  Wahr- 
scheinlichkeit das  Examen  bestehen  werden,  wenn  sie  bei  den  betreffenden 
Examinatoren  auch  die  Vorlesungen  gehört  haben.  Schliesslich  sind 
auch  die  Examuiutoren  Monsrhen,  denen  es  schmeichelt,  in  dem  Exa- 
minanden ein»>Ti  iifriiün  fcjchüler  zu  sehen.  Es  wird  deshalb  von  den 
Studenten  anui  niuiiiuen,  dass  sie  auf  eine  gewisse  Sympathie  und  Nach- 
sicht rechneu  können ,  wenn  sie  dem  Examinator  als  seine  Schüler  ent- 
gegentreten. Ob  diese  Meinung  richtig  ist  oder  nicht,  spielt  keine  RoUe, 
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da  die  Folge  die  ^eiehe  ist,  indem  eben  der  Exeminator  eiDen  gans 
anderen  Zulauf  hat,  ak  der  andere.  Ea  kommt  noch  ein  anderer  Um- 
aiand  hinzu.  Ea  gibt  sablreiche  Fragen  in  der  Medizin,  wo  ein  Lehrer  A 
andere  Anscliauungen  entwickelt,  als  ein  Lehrer  B.  Wenn  nun  der 
Stadont  X  bei  A  geprüft  wird,  aber  die  Vorlesungen  Ton  B  gehört  bat, 
80  kann  es  leicht  vorkommen,  dass  A,  was  X  bei  B  gelernt  hat,  für 
falsch  erklärt  und  dementsprechend  die  Xonsequens  f&r  das  Examen 
zieht. 

Eine  Abhilfe  könnte  man  dadurch  enekben,  dass  man  nicht 
nur  die  Zahl  der  Lehrer  für  jedes  einzelne  Fach  vermehrt, 
sondern  auch  die  der  Examinatoren.  Das  letztere  hätte  noch 
den  besonderen  Vorteil,  dass  die  Prüfungen  nicht  allzu  mechanisch  ab- 
gehalten werden.  Diese  Gefahr  ist  um  so  grösser,  je  mehr  Kandidaten 
Ton  dem  betreffenden  Examinator  geprüft  werden.  Ausserdem  sind 
eirr/olrip  Examinatoren  mit  ihrer  Zeit  srhon  so  sehr  besetzt,  dass  die 
Prüfungen  mit  der  grösston  Unpünktlichkeit  abgehalten  werden  und 
dadurch  für  die  Examinanden  ein  enormer  ZeitNfilust  herbeigeföbrt 
wird.  Die  Verjiiehrung  der  Zahl  der  Examinatoren  würde  jedoch  he- 
denklicbe  Folgen  haben ,  wenn  man  nicht  dem  Kandidaten  die  Wahl 
lässt,  sich  den  Examinator  zu  wählen.  Wenn  dies  nicht  der  Fall  ist, 
läge  die  Befürchtung  vor,  dass  der  eine  Examinator  die  Schüler  seines 
Kollegen  benachteiligt,  weil  sie  vielleicht  Ansichten  entwickeln,  die  er 
für  falsch  halt.  Sollte  man  etwa  hierbei  betürcbten,  dass  dann  der 
Examinator,  um  sich  eine  möglichst  grosse  Zahl  von  Schülern  uud  Prüf- 
lingen zu  sichern,  besonder«  nachsichtig  im  Examen  wäre,  so  braucht  nur 
darauf  hingewiesen  zu  werden,  dass  auch  beute  schon  der  Student  das 
Recht  hat,  sich  die  Lehrer  uud  Examinatoren  zu  wählen,  da  er  sich 
die  Universität  auswählen  darf.  Es  wire  also  gar  kein  revolutionirer 
Sehrilt,  wenn  man  nun  an  den  üniTeraititen,  wo  eine  UeberflUlung 
herrscht,  eine  grössere  Anzahl  Eiaminatoren  anstellte  und  gleichzeitig 
emer  grösseren  Anzahl  von  Elimkeni  das  Recht  gäbe,  Praktikanten- 
sobeine  auszustellen. 

Würde  man  aber  einen  solchen  Schritt  nicht  ausfuhren  wollen,  so 
bliebe  nur  nodi  die  eine  Konsequenz:  dass  man  Überhaupt  das  Examen 
Ton  den  UniTersitUslehrem  Tollkommen  unabhängig  macht,  und  hierfür 
Kommissionen  ernennt,  die  aus  anderen  Kreisen  su  enindimen  wären. 
Frfiber  war  die  Unirersitat  vom  Staat  unabhängig  und  gewissermassen 
souverän.  Sie  erteilte  das  Doktordiplom,  das  das  Recht  zum  Lehren  oder 
Praktizieren  gab.  Dieses  Recht  wurde  aber  schon  im  18.  Jshrhundert 
▼ieUisch  beschränkt,  und  es  war  die  Erlaubnis  der  Regierung  zum  Prak- 
tizieren notwendig,  ein  Vorgang,  der  nach  Baaa  den  Anfang  der  staat- 
lichen Approbation  bildete.  Nachdem  man  daa  Staatsezamen  vom  Doktor- 
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examen  flberliaiipl  ni»bliiingig  gemacht  hat,  liegt  gar  kein  zwingender 
Ornnd  mdir  Tor,  die  engen  Beziehungen  zwischen  Unterricht  und  Examen, 
wie  aie  das  doppelte  Amt  desselben  Mannes  ab  Examinator  und  Lehrer 
mit  sieh  bringt,  weiter  aufrecht  zu  erhalten. 

Freilich  werden  die  Inhaber  dee  bisherigen  Monopols  materiellea 
Ausfall  haben,  wenn  sie  einen  grossen  Teil  der  Praktikanten  verlieren 
wflrden.  Dies  wäre  aber  an  sich  kein  Grund,  eine  Einrichtung  aufrecht 
zu  erhalten,  die  schweren  Schaden  herbeiführt:  allenfalls  könnte  man 
rnuAk  einen  Ueb^gangszustand  schaffen,  oder  besondere  Bestimmungen 
Über  die  Honoranrerteilung  treffen,  falls  hieran  die  notwendige  Reform 
scheitern  würde.  Schliesslich  sind  die  Lehrer  für  die  Schüler,  nicht  aber 
diese  für  die  Lehrer  da. 

Mancher  \viri\  wohl  weniger  die  materiellen  Verluste  als  die  Ein- 
busge  an  Macht  fürchten,  die  allerdings  eine  Folge  der  Reform  \väre. 
Vielleicht  spielt  auch  eine  gewisse  Eitelkeit  mit.  Ebenso  wie  mancher 
gern  mit  der  grossen  Zahl  seiner  poliklinischen  Patienten  prahlt,  80  mag 
es  emzelne  gehen,  die  durch  die  grosse  Zahl  ihrer  Zuhörer  die  eigene 
Bedeutung  beweisen  möchten.  Lei  i er  lassen  sich  auch  viele,  Laien  und 
Medizmer,  durch  solche  Diuge  blenden.  Und  es  wird  die  Blüt<^  einer 
Hochschule  mitunter  nach  der  trockenen  Zahl  der  Zuhörer,  nicht  aber 
nach  den  wissenschaftlichen  Leistungen  und  nicht  nach  den  Fortschritten 
beurteilt,  die  man  durch  den  Unterricht  bei  den  Schükn:  erzielt.  Jeden- 
falls dürfen  Machtgelflsten  zuliebe  bedenkliche  und  schädliche  Zustande 
niciit  aufrecht  erhalten  werden. 

Auch  in  der  Promotions frage  könnten  die  Faknltaten  beweisenf 
dass  sie  einen  anderen  Standpunkt  als  den  rein  materiellen  oder  den  der 
MachtgelOste  kennen.  Obwohl  in  Bentschland  meht  durch  den  Doktor- 
titel, sondern  durch  das  Staatsexamen  da«  Recht  erworben  wird,  sich 
Arzt  zu  nennen,  ist  doch  im  Pnbliknm  vielfach  die  Meinung  verbreitet, 
dass,  wer  nicht  Doktor  heiase,  auch  nicht  Axzt  sei,  und  durch  dieses  Vor* 
urteil  sind  die  Aerzte  noch  gezwungen,  sich  den  Doktortitel  zu  Ter* 
schaffen.  Dies  war  auch  IrOher  in  Pireussen  der  Fall,  als  nur  i4>probierfee 
Aerzfce  gegen  Entgelt  behandeln  durften.  An  sieh  war  der  Doktortiftd 
damals  noch  woiiger  notwoidig,  weil  eben  das  Recht  zur  Praadi  vom 
Staatsexamen  abhing.  Mit  Vorurteilen  muss  aber  leider  gerechnet  werden. 

Da  nun  im  Doktorexamen  dieselben  Gegenstfaide,  grösstenteils  auch 
TOn  denselben  Examinatoren  geprüft  werdm,  wie  im  Staatsexamen,  nur 
in  weniger  strenger  Weise,  hat«  wer  das  Staatsexamen  gemacht  hat  und  Aitt 
ist,  seine  Fähigkeit,  den  Doktortitel  zu  erwerben,  an  sich  bewiesen.  Da  aber 
das  Umgekehrte  keineswegs  der  Fall  ist  und  der  Doktortitel  Tielfach 
benützt  wurde,  das  Volk  zu  t&uschen,  das  den  Unterschied  vom  Staats- 
und Doktorexamen  nicht  genau  kannte,  ist  in  neuerer  Zeit  in  Deutsch» 
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Und  eine  dankenswerte  Aenderung  getroffen  worden,  insofern  als  der 
medizinische  Doktortitel  von  den  medizinisclien  Fakultäten  erst  nach  der 
Approbation  verliehen  werden  darf.  Immerhin  ist  der  gegenwärtige  Zu- 
stand auch  kein  idealer,  indem  erst  eine  strenge  Prflfung  im  Staats- 
examen lind  dann  auf  (irund  einer  milderen  der  Doktortitel  verliohpn 
wird.  Wenn  es  dabei  auch  nicht  mehr  vorkomnien  kann,  dass  ein  Kur- 
pfuscher ohne  ernstliches  medizinisciies  Studium  semeu  Doktortitel  erhält, 
80  ist  doch  die  Erlangung  desselben  wesentlich  nur  eine  Geldfrage. 

Die  Prüfungsgebühren  und  die  Promotionsgebühren  sind  sehr  erheb- 
lich. Das  Staatsexamen  stellt  durchaus  keine  so  bedeutenden  materiellen 
Anforderungen  an  den  Mediziner,  wie  die  Erwerbung  des  Doktortitels. 
Die  Fakaltiit.  die  allen  anderen  mit  gutem  Beispiel  vorangehen  sollte, 
würde  mch  tia  grosses  Verdienst  erwerben,  wenn  sie  den  Doktortitel 
ohne  grosse  Kosten  jedem  Arzte  verliehe,  nicht  etwa  weil  das  Verdienen- 
wollen  unehrenhaft  ist,  sondern  weil  man  nicht  weiss,  auf  welcher  ethischen 
Grundlage  diese  hohen  Qeldforderaogen  beruhen.  Mag  bei  der  Promotion 
eine  beeondere  Feier  stattfinden,  mag  man  auch  am  Examen  festiialten, 
die  Hauptsaehe  wSre,  daaa  die  GeVOhven  ermisai^  vOrden.  Es  gibt 
eine  gaoie  Reihe  junger  Hedisinert  die  cur  Erwerbnng  des  Boktortiteb 
mttbMon  das  Geld  leihen  nnd  sieb  in  Schulden  stflnen  müssen.  Ein  junger 
Arzt  kann  dieses  Geld  viel  besser  anwenden,  wenn  er  es  s.  B.  dasa  be** 
nutzt,  sich  ein  gutes  Instrumentarium  fOt  den  Sntlichen  Beruf  zu  rer- 
schaffen. 

Hierbei  will  ich  gar  nicht  auf  die  Frage  eingehen,  ob  es  würdig  ist, 
wenn  eine  Prüfung  bei  Wein«  Kuchen  und  Konfekt  abgehalten  wird, 
wie  ein  Autor  ganz  richtig  sagt,  der  Ezaminand  schliesslich  die  Sache 
zu  bezahlen  hat.  Sine  Geldfrage  bleibt  die  Sache  jedenfalls  f&r  den 
Bzaminanden  in  erster  Linie.  Daran  kann  auch  die  Thatsache  mchti 
ändern,  dass  eine  Dissertation  Terfasst  werden  muss,  deren  wissenschaft- 
licher Wert  im  allgemeinen  auch  nicht  sehr  hoch  steht.  Noch  m^ 
wird  die  Sache  dadurch  zur  Geldfrage,  dass  der  Druck  der  Dissertation 
Terlangt  wird.  Schon  Marx  meinte  mit  Recht,  dass  die  Papierfabrikanten 
und  Setz»  auch  ohne  diese  dem  Kandidaten  auferlegte  Steuer  existieren 
könnten. 

Ich  wende  mich  nicht  gegen  die  Promotion  als  solche,  obwohl  sie 
nur  eine  historische  Begründung  hat.  Man  braucht  mit  solchen  Tradi- 
tionen nicht  immer  zu  brechen;  auch  die  Feierlichkeit  der  Promotion 
ist  an  sich  kein  Fehler,  nur  sollte  man  die  Aufrechterhaltung  von  Tradi- 
tionen nicht  zu  kosfRpielig  werden  lassen.  Ich  will  einen  Punkt  nur 
nebenbei  erwähnen,  der  sich  auf  die  Doktorpromotion  in  Berlin  bezieht, 
ich  meine  die  Vereidigung.  Der  Eid,  der  hier  in  lateinischer  Sprache 
abgelegt  wird,  ist  in  Wirkhchkeit  recht  schwer  zu  halten,  wenigstens 
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legt  er  den  Kandidaten  Verpflichtungen  auf,  die  in  unserem  immerhin 
•iwas  materiellen  Zeitalter  nieht  leidbt  eiftUlt  werden  können. 

Bs  soll  übrigens  ohne  weiteres  eingerftnmt  werden,  dass  vieles  in 
Bezug  auf  die  Doktorpromotion  besser  geworden  ist  Wenn  sie  aud& 
heute  noch  zum  grossen  Teil  eine  Geldfrage  darstellt,  da  das  Staate- 
eiamen  viel  strengere  Anforderungen  an  das  WissMi  stellt  als  das 
Doktorexamen  und,  wie  erwähnt,  die  Dissertation  keine  bedeutende 
geistige  Leistung  darstellt,  so  findet  doch  das  offene  Kaufgeschäft,  wie 
es  früher  gelegentlich  mit  Doktordiplomen  getrieben  wurde,  heute  nicht 
mehr  statt.  Es  geht  heute  nicht  mehr  so  zu  wie  im  Mittelalter,  wo  auf 
♦  inzrlnon  rni?ersitäten  Italiens  für  die  Gewährung  des  Doktortitels  der 
SpiTK  Ii  ijalt:  accipimus-  pii  uninm  et  mittrmus  (ishnmt  in  patriam  und, 
wie  bericlitf't  wird,  ein  Feldherr  sogar  sein  Leibross  {iromov^ieren  liess, 
indem  er  flalür  bezahlte.  Das<^  fiülitr  nnoh  in  Deutschland  mit  Doktor- 
diplom* n  i-in  Srli \s  I iiiicl  gelneben  wurde,  wie  er  in  den  Tagen  des 
berüchtigten  DukLor  l'hiladelphia  nicht  stLlimnier  war,  sei  erwuhiit. 
Lalaurie  erzählt,  dass  früher  Hamburger  Doktoren  ihren  Titel  gegen 
Zahlung  einer  bestimmten  Summe  auf  Einsendung  einer  Abhandlung 
erlangten  und  ohne  dass  man  sich  darüber  Gewissheit  verschaffte,  ob  die 
Einsendung  von  dem  Verfasser  selbst  herrührte.  Auch  Baas  tadelte  die 
Missatände,  die  Irülici  herrschten.  Ganz  besonders  wurde  die  medizinische 
Fakultät  einer  kleinen  deutschen  Universität  von  Karl  Vogt  angegriffen. 
Die  Fakultät  unterhielt  zwei  Agenten,  einen  in  London ^  einen  anderm 
in  New  York,  welche  die  Diplome  in  adsenlta  Tertrieben  und  damit,  wio 
die  Falkultftt  selbst,  einträgliche  Geschäft  machten.  Dabei  wurde  aber 
die  Form  streng  gewahrt  Die  DissertationeB  worden  TOn  Priratdornnten  und 
Professoren  in  der  betreffenden  üniTersitiltsstadt  fabrikmissig  angefertigfe 
und  je  nach  ümfang  und  Menge  der  Oitate  honoriert  Solche  ZuatSnde 
bestehen  ja  gegenwärtig  nicht  mehr.  Immerhin  ist  es  ganz  gut,  daran 
zu  erinnern,  dass  gewisse  Dinge  nicht  bloss  in  Amerika  möglich  waren, 
einem  Land,  das  mancher  mit  Unrecht  als  das  Land  des  Humbngs  be- 
trachtete. 

Selbstrersttndfich  ist  ebensowenig  die  ethische  Ausbildung  des  Arztes, 
wie  seine  intellektuelle  und  technische,  mit  der  Absolfierung  der  PrOfimgen 
Tollendet  Mancher  wird  sehr  bald,  nachdem  er  in  die  Plraxis  getreten 
ist,  eine  gross«  Enttftuschung  empfinden.  Meistens  verlässt  man  die 
Universität  mit  einer  grossen  Uebersdiätzung  der  Therapie.  Auch  heute 
noch  gilt  das,  was  im  Stolpertus,  dem  witzigen  Buch  aus  dem  Ende 
des  18.  Jahrhunderts,  über  diesen  Punkt  geschrieben  ist.  «Ich  habe 
das  Vergnügen,  einen  solchen  medizinischen  Don  Quixote  zu  kennen, 
welcher  noch  den  Unirersitätsschaum  hinter  den  Ohren  hatte  und  doch 
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iraoigBtonB  mit  dem  Mond  alle  ^ankheiten  wie  Drahtpuppen  nieder- 
flibelte.*  Und  von  sieb  selbst  sagt  der  Autor:  „Noch  kann  ich  mich 
des  Lachens  nicht  raihalten,  wam  ich  mich  an  den  Zeitpunkt  erinnere, 
da  mich  die  Stimme  meines  Lehrers  unter  dem  betäubenden  Getöse 
gnmnder  Trompeten  in  einen  erstaunlich  gelehrten  Mann,  in  einen  Doktor 
Terwandelte.  Alle  Krankheiten  sah  ich  damals  vor  meiner  wunder- 
wirkenden Feder  zittern/  Der  Verfasser  T^^leicht  sich  mit  einem  lang* 
ohrigen  Bewohner  Arkadiens,  der  mit  einer  Löwenhaut  verbrämt  war. 

Dieser  anfänglichen  Enttäuschung  wird  bei  vielen  aber  dann  eine 
richtige  Bewertung  des  therapeutischen  Könnens  folgen,  und  wenn  man 
auch  nicht  an  die  Wunderwirkun^en  der  Therapie  glaubt,  von  denen 
man  vielleicht  früher  geträumt  hat,  so  wird  man  doch  die  vorhandenen 
thornpoutischen  Hilfsmittel  um  so  mehr  zum  Nutzen  der  Klienten  anzu- 
wenden suchen.  Man  wird  aber  auch  versuchen  müssen,  sich  selbst  nach 
Kräften  weiter  zu  entwickeln.  Wie  man  dies  thut,  wird  von  den  Ver- 
hältnissen, unter  denen  man  Itbt,  abhängen.  Das  Studium  der  Fachpresse 
nnd  der  Fachlitteratur  wird  hierbei  eine  Rolle  spielen.  Ferner  geben 
die  Fortbildungskurse,  die  in  neuerer  Zeit  gelesen  werden,  reichlich  Ge- 
legenheit zur  Auffrischung  und  Erweiterung  der  Kenntnisse,  und  zwar 
besonders  den  Aerzten,  die  sich  in  den  grossen  Städten  befinden,  während 
dem  Landarzt  natuigemass  grössere  Schwierigkeiten  erwachsen.  Für  die 
ethische  Fortentwickelung  geben  solche  Kurse  kaum  Gelegenheit.  Hier 
ist  jeder  auf  sich  angewiesen.  Wenn  aber  auch  jeder  bis  in  die  spätesten 
Jahre  hinein  an  der  Entwiokelnng  seiner  nttlichen  Eigenschaften  arbeiten 
wird,  so  kann  doch  nicht  geleugnet  werden,  dass  die  Grundlage  hiena 
m  der  Kindheit  und  in  der  Jngend  gelegt  wird.  Chms  besonders  gilt 
dies,  80  weit  der  ftnÜiche  Beruf  in  Betracht  kommt,  ftlr  die  Jahre  des 
üniTezntfttestudiums,  dessen  Bedeutung  in  dieser  Beziehung  gar  nicht 
nberschftfcst  werden  kann.  Dies  sollten  die  UniTcrsittislehrer  nm  so  mehr 
bedenken,  als  unsere  ümyerstt&ten  PriTÜegien  besitsen,  der  Besuch  be- 
stimmter Yorlesungen  s.  B.  notwendig  ist,  nm  die  spiteiren  Prüfungen 
absolvieren  zu  können.  Es  ist  Sache  der  XJniTersitttdehrer,  aus  diesen 
Rechten  auch  die  nötigen  Pflichten  abzuleiten.  Nicht  snr  Yermehrung 
eigenen  Ruhmes  sind  den  üniversitfttslehrem  Privilegien  erteilt  worden, 
sondern  damit  sie  IGbiner  heranbilden,  die  der  Qesellsdiaft,  dem  8taat 
und  der  Menschheit  Segen  bringen.  Wir  haben  speziell  in  Deutschland 
den  UniTersitaten  viel,  ja  sehr  riel  zu  danken,  wenn  auch  die  relatiTe 
Grösse  der  wissenschaftliohen  Leistungen  dadurch  zorQckgegangen  ist, 
dass  heute  sehr  viel  ausserhalb  der  Universitäten  —  ich  spreche  hier 
nur  Ton  der  Medizin  —  gearbeitet  wird.  Daraus  darf  aber  nicht  etwa 
geschlossen  werden,  dass  bei  uns  ein  Verfall  der  Universitäten,  speziell 
der  medizinischen  Fakultäten  stattfinde.  Im  Gegenteil,  wir  haben,  wenn 
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•neh  Tielldeht  weniger  geniile  Naturen  ab  tot  einem  MenBehenaltor, 
doeh  00  nUreiche  tttchtige  medismiache  Foricber  an  den  IJmTeraittien, 
daes  faierron  nioht  die  Rede  aeb  Innn.  Man  eoU  aber  nieht  blind  aeia 
gegen  die  MiMstlnde,  au  denen  beaonders  die  allzu  eifrig  Feethalhing 
von  Privilegien  durch  einselne  PenOnlicUeiien  gehQri  Die  Ansbildnng 
der  Studenten  und  gans  beaondecs  aneb  die  ethiaehe  leidet  darunter  so, 
daee  die  Regierungen  allen  Gmnd  batten,  sn  erwSgwi,  ob  die  medi&ai- 
scben  Fakultäten  für  die  Studenten  der  Mediain  oder  dieee  für  die 
Fakultäten  besteben.  Eine  Dezeabaliaiemng  des  Unterricbts  ist  unbedingt 
notwendig.  Nicht  Verminderung,  aondem  bedeutende  Vermebrung 
der  vollberechtigten  Kliniken  und  sonstigen  LebrinstitutOi  aei 
es  an  den  bestehenden  Universitäten,  sei  es  durch  OrQndong  neuer 
Universitäten  oder  medizinischer  Fachhochschulen,  ist  das,  was  alldn 
eine  tüchtige  deutsche  Aerzteschaft  fOr  die  Zukunft  verbürgen  kann. 
Unsere  Universitäten  verteidigen  sohr  gern  die  Lebrfreiheit.  Wer  aber 
einer  solchen  Dezentralisierung  Schwierigkeiten  bereitet,  beweist  damit, 
dass  er  die  Lehrfreiheit  zwar  für  sich  beansprucht,  eine  Ausdehnung 
derselben  aber  auf  andere  Dozenten  nicht  zulassen  will.  Man  sollte 
ernstlifli  i?ar  nicht  antiehmen,  dass  in  dieser  Wei?e  Universitätfslebrer 
ihre  eigenen  Forderungen ,  die  auf  die  Lehrfreiheit  gehen ,  widerlegen 
könnten.  Sollten  sie  dies  aber  doch  thun,  so  wär^>  es  Pflicht  der  Re- 
gierung, nicht  einigen  Personen  zuliebe  den  Unternebt  auf  den  Hoch- 
schulen leiden  zu  lassen  und  damit  die  klinische,  technische  und  ethische 
AusbiJ  lun^j;  der  zukünftigen  Aerzte  zu  gefährden.  Die  Regierung  würde 
sich  damit  den  Dank  des  Vaterlandes  und  zweifellos  auch  die  Anerken- 
imu'^  aller  Universitätslehrer  erwerben,  denen  es  ernst  ist  mit  dem  alten 
Kuhme  der  deutschen  Universitäten. 
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Die  fetten  Zahlen  bedeuten  die  Haupt8t«llen  oder  die  Stellen,  wo  das  Stichwort  definiert  ist; 
d.  A.  bedeutet  des  Arzt«8  oder  der  Aerzte,  d.  K.  bedeutet  des  oder  der  Klienten. 


1. 

Abbrechen  der  Behandlung  50—55. 

AbdominaUyphus  24S,  ÜM.  507—509.  .532. 
5JÜ  567. 

Abhängigkeit  d.  A.  IM.  1£2L  IM.  m 

m  IM.  134.  m  451-454.  m 

AbhUrtnng  ML  442.  023. 

Abiturienten  311,  HGQ. 

Abkürzung  des  Lebeua  40.  127—129.  IM 

bis  m  24a.  2üfi. 
Ablehnung  der  Begutachtung  455.  456. 

4^  4fifi.  m 
Ablehnung  der  Behandlung  88—56.  62. 

12.  m  2^  2liiL  2ii2.  m 
Abort  1Ü5.  m  243»  ^  26»— 261. 
Abflce«»  IS.  2m. 

Abschneiden  eine»  Ilaares  506.  586. 
Absolut  unmoralisch  LL  210. 
Abrperrung  415.  420.  444. 
Abstinenz  (Alkohol-I  SS.  893. 
Abstufungen  des  Honorars  303.  314. 
Abstumpfung  fiL 
Aceton  .510. 

Adel  3is.  Ml.  m  ami  3ß2.  3fiL 
Adenoide  Vegetationen  ÜL  480. 
Aderlass  2fiiL  2IÜ.  iäSL  513. 
Ädres.'tbuch  145.  232. 
Aegjptei  14a.aia.4fi0, 
Aenp^igung  IL  8fL  äQi  433. 
Aengfltlichkeit  m  8L  24L  425—427. 
Aergernis,  Erregung  von  487. 
Aer/tekammer  SL  IfiSx  223.  258.  324. 

325.  522. 
Aensteschaft  42.  814.  591. 
Aerztestand  MI.  MO.  äÜ2;  s.  Stand  u.s.w. 
Aerztetag  4G0. 

Aerztinnen  m  21£L  ü^lL  600  -604. 
Aerztliche  Politik  18—20.  70 199. 

24(i  247.  'IhiL  362—366.  ÜM.  484. 
Aeathetische  Gefühle  IL 


Aetiologisches  44L  42S.  479;  s.  Bakterio- 
logie. 

Agitation  323.  Sfifl.  37». 
Agonie  B.  Sterben  und  Sterbender. 
Alimentäre  Glykosurie  s.  Glykosurie. 
Alkohol  aa.  SL  2üfi.  22L  4LL  420.  431. 
Alkoholiamua  28-  SL  84.  12L  232.  333. 

AlkohoUerum  555. 
Allgemeine  Bildung  533. 
Allgemeine   Praxis    147—149;   s.  Voll- 
arzt. 

Allopathisch  s.  Scbulmedizin. 

Alterggchwäche  2üfi. 

Altersversicherung  s.  Invaliditätsversiche- 
rung. 

Altertum  12.  48.  141.  4i}L  4fifi. 
Amme  lOÜ.  103.  43iL  441.  tlOL 
Amputation  23^  23i  -lälL  24iL  261—268. 

283. 
Amylnitrit  502. 
Analgenie  8.  Schmerz. 
Anamnese  115. 

Anatom  840.  4iüL  499:  r.  Pathologische 

Anatomie. 
Anatomischer  Zustand  41i3-.  42&  433. 
Anerkannte  Regeln  der  Heilkunde  278; 

8.  Kunst  fehler. 
Antanger  lii3.  136.  23Ö.  343.  3^  383. 

4(i0.  ß3L 
Anfechtbar  8.  Bedenklich. 
Angebot  und  Nachfrage  3ÜL  3Ü5.  806. 

309. 

Angehörige  d.  A.  44.  ÜL  33.  92.  222. 

340—342.  3ÄiL  4ü3.  .m  532. 
Angehörige  d.  K.  S6.  S7.  Ii2.  103.  114. 

125.imm.lB4.m2LL22iL24ß. 

2ti5.  325.  4U8,  lüi  425.  44L  44L  402. 

468 :  8.  GeiateHkrimke,  Kinder. 
Angestellte  Aerzte  155—195. 323. 423, 452. 
Angina  pectoris  184. 
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Annonce  2. 3.  IS.  332—337.  EßS.  m  sm 

Anstalten  ^Hß ;  s.  Private  Heilanstalten  und 

Irrenan!»talt^ 
Anstellung  d.  A.  158—163.  312- 
Anstiftung  220.  227—280. 
Antipyun  511.  .512. 
Autworten  d.  A.  12. 
Anzeige  a.  Annonce. 

Anieigepflicht  iL  jQ.  51.  lOi.  1C5.  HA. 

MiL  Iii  HL  m 
Apoplexie  ^^>< 

Apotheker  RH  m  ^  m 
Appetitlosigkeit  4:^4. 
Approbation  31^  s.  Staatsexamen. 

Arbeiter  411  222.  ShK  SM. 
Arbeitsfpbt  r        iiü£L  SDlL 
Areakukken  541. 

Arme  aiL  IIA.  lllL  ISl.  30R~310. 

314.  Mü.  m  iLL  iKi.  litL  Ai^ 
Amienarzt  ITjS.  311. 
Armenpflege  1£»  297. 
Arsenik  2.  ^  s.  Levico. 
Arthritis  df'formans  207.  221* 
Arzneimittel  lüü.  LiA.  42Ü.        480.  452. 

Arzneimittel.  Spezielles  SS.  233.  224.  4S2. 

4EI.  50li~-51H.  ül4.  518—522.  42!L  ü2I. 
Arzt  (Begrilf)  2fi.  aL  43*  52.  520. 
Ary.t  als  Patient  222.  388—390.  4ÜL  55fi. 
Asepsis  2T1.  575. 
Asphyxie  d.  Fötus  354.  523. 
Assiirtenzarzt  3.  141.  IIS.  ISä.  Ififi.  Söfi. 

340.  m        4ÜL  ülh.  Ü2i. 
Astronomie  449. 
Atmungsorg^ane  521.  522^ 
Atropin  .Ml.  l't'Zl. 

Atteste  447:  8.  Gutachten  und  Sachver- 

ständigenthätigkeit. 
Aufdrängen  der  Behandlung      24S.  202. 

320;  8.  Annonce. 
AufdrängUDg  der  Standespflichten  875. 
Auffallen  s.  Reklame. 
Aufgaben  der  Medizin  28—31.  424. 
Aufklärung  d.  K.  22.        82.  ISL  2ÜL 

22a.  232.  248—347.  AU:  s.  Täuschung 

d.  K. 

Aufklärung  des  Publikums  152.  318.  329. 

iffl.  4ä2^  502. 
Aufrichtigkeit  d.  A.  s.  Wahrhaftigkeit 
Aufrichtigkeit  d.  K.  54.         200.  32L 

420.  41L 
Aafstftchelung  412.  4M.  6Ö8. 
Auftreibung  4<>8.  470. 
Auge  4iiß.  411.  123.  514.  Mi.  542.  5lß 

bis  54fi. 
Augenarzte  143.  366. 
AugenentzQndung  der  Neugeborenen  4üfL 

546—548. 
Augenheilkunde  ß3.  144. 
Augenspiegel  144.  57fi. 
Ausbudingung  s.  Sicherstellung. 
Ausbeutung  222.  SÜL  806.  328.  2M.  448. 


Ausilnickrweise  498.  55S. 
Ausführende  Thiiligkeit  ßfi. 
Ausführung  und  Unterla.<;dung  13'2.  303. 
804. 

Ausgaben  d.  A.  315.  328.  4ÜL  402. 
Auskultation  57fi. 

Auslagen  n.  Geldausgahen,  Unkosten. 
Ausland  äL  3ÜI.  21iL  2iLL  5Ü5. 
Ausprobieren  23.  417.  ISÜ.  5Ü5. 
Ausscheidung  522. 
Ausserberufliches  s.  Priratleben. 
Aussetzen  8.  TL 
Australien  322. 

Autodidaktische  Vorbereitung  148. 
Autoritäten  82.  55.  116—119.  IM.  183. 

aü2.  .iü3.  322.  331.  343.  347—350.  385. 
387.  574.  58S.  til4. 
Autosuggestion  S5.  211.  520. 


B. 

Badeärzte  M.  IM.        343.  328. 

Raden  (GroBsherzogtum)  41fi. 

Badeort  223.  4ül.  402. 

Badereise  83,  8L  48L 

Bäder  (Wannenbad)  422.  411.  512. 

Bakteriologie  404.  402.  42fi.  42L  483;  a. 

Henscbenexperimente. 
Barbiere  443. 
Barttracht  53.  42L 
Basedowsche  Kmnkheit  S2.  4fia.  53Q. 
Baochschnitt  14L  4R9. 
Bayrische  Medizinalbehörde  420. 
Beamter  22L  225.  22fi.  iLL  312. 
Beamteter  Arzt  315.  380—382.  410.  417. 

452. 

Bedenkliche  ärztliche  Maatnabmen  208 

bis  2iaL  422. 
Bedingungen  d.  A.  34.  4«— 49.  869^  s. 

Sicherstellung. 
Behörde  452;  s.  Anzeigepflicht,  Beruf«- 

geheimnis ,  Sachverstündigenthätigkeit. 
Beichtgeheimnis  101. 
Beiücblaf  s.  Geschlechtsverkehr. 
Beispiel,  Wert  des  23.  148.  3<n  -  89R.  4Ä 

611-620. 

Belästigung  d.  K.  188. 423.  fiOfi.  020.  621; 
8.  Menscbenexpenmente,  Quälerei. 

Belehrung  5M.  Mli  3-  Aufklärung. 
Benzoesäure  512.  52fL 
Bereitende  Thätigkeit  6g. 
Bergpredigt  20. 

Berlin  410.  620:  s.  Hebammen. 

Berliner  Rettungsgesellschaft  31. 

Beruf  2lJä.  2d2.  22L  422.  445.  596. 

Beruf  d.  A.  28.  '-'07.  278.  285. 

Berufsarbeit,  Bezahlung  der  35.  32.  SS^ 
297. 

Berufsgeheimnis  22.  45.  52.  83.  90—112. 
142.  122.  im  328.  403.  411.  502.  002. 
612. 

Berufsgenosscnscbaft  167. 
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Berufagenoesenschafts&rzte  IfiiL  llü.  452. 
453. 

BeruTrfpöichten  SfifL 

Berufsrecht  2üiL  252.2fiLÜfiD ;  s-  Rechte  dA. 
Berufsatand  357—359. 
Berufswahl  IM.  435. 
Beruf  und  Ethik  2ü.  2L  JifL 
Beschuftif^ng  m  437—439. 
Beficheinigung  B.  Attest. 
Beschneidung  2>'3. 
Besprechung  5b5 ;  s.  Kritik. 
Besserung,  symptomatische  61. 6&  76.21ft. 
Bestechung  m.  :m  343^  «•  Hebammen, 
Bestimmungsrecht  d.  A.  187.  243—247. 

252.  253.  2üe. 
Bestimmungsrecht  d.  K.  15.  232.  233.  243 

bis  24i  254—256.  262—264.  2tifi,  2üiL 

S85.  51ÜL 

Bestrafung  d.  iL  2ÖL  204.  2Ö5.  2ß4  bis 

2fl6. 
Beten  432. 

Betrog  L  802—804.  SM.  4ßfi. 
Bettnässen  201. 
Bewerbungen  IjM  IfiL  390. 
BewerbungsbeHuche  5.  filil.  SM.  3H4. 
Bewu8.stlose  2ÜiL  24fi.  2M.  2^  472i  «• 

Meuschenexperimente,  Sterbende. 
Bewusstlosigkeit  L2iL  130. 
Beiahlung  85.  3L  2^3.  2äiL  'Zaa.  448j  s. 

Honorar. 

Bezahl  ungsart  152.  ISL  3Dfi.  3öL  311  bis 

ELL  324. 
Bibel  10.  372.  404.  424.  598. 
Bienenstiche  5()5. 
Biergenuss  529;  s.  Alkobolismus. 
Bildungsstufe  3M.  43^  442.  m 
Bindehautentzündung  .'>tl5.  541.  .">4(;.  rui4 
Blase  (Harn-)  523. 
Blaeenfausschlag)  512.  532. 
Blaaenstein  8o- 
Bleivergiftung  479. 
Blennorrbagie  545. 
BUnde  512.  546. 
Blindheit 
Blutdruck  il2. 
Blutegel  4äa. 

Blutentziehungen  50B— 508.  53L  553.  5filL 

567;  8.  Bluttransfusion. 
Blutkreislauf  42fi.  517-519. 
Blutlaugensak  52fi. 
Bluttransfusion  2aL  232.  4S2.  489. 
Blutvergiftung  fi3. 
Böse  21^L 
Bonn  315. 

Bonsystem  152.  1B4.  1^5. 

Boykott  402. 
Brauweiler  Prozess  177. 
Bre«tnuer  Verein  IISL 
Briefgeheimnis  fifi.  Sil.  UM. 
Briefkiwten  52fi. 
Bronchialkatarrh  458. 
Brot|,^ol ehrte  580. 
Brotsorten  524 . 


Bruchband  \0l. 
ßruchschni'ider  4. 
Buboneneiter  551.  55^>. 
Buchführung  Öfi. 
Buddhismus  ITL  4M.  495. 
Böcher  2äl.  'dliiL  aiO.  äSi.  580. 
Bureaukratisches  180.  181. 


C. 

CerebrospinalflQssigkeit  509. 
Cbalazion  541. 

Chance  s.  Erfoigswahrscheinlichkeit. 
Charakter  52.  13!L  13L  134.  ISfi.  353. 
354.  SSL  455.  598j  s.  Karriere  u.  a. 

Stichwörter. 
Charlatanerie  IL  12.  434. 
Chemie  lÜL 
Chemiker  3Ü.  2^1. 
Chemische  Stoffe  5Ü5.  509—512. 
China  175,  31ß. 
Chinin  41S. 

Chirurg  Ufi.  366;  s.  Chirurgie,  Opera- 
tionen. 

Chirurgenkongress  580. 

Chirurgie  fi5.  fifi.  143.  242.  22L  224. 225. 
432. 

Chirurgische  Kliniken  618.  ö2fi. 
Cbloralamid  554. 
Chloralhydrat  SÜ.  512. 
Chloroform  51D.  522. 

Chloroformnarkose  s.  Narkose. 

Chlorose  2IiL  423.  5ÜÜ. 

Cholera  2aL  425—427.  483.  5Si 

Cbri.ftentum  4fifL  4fl5. 

Chronische  Krankheiten  HS.  2ÜL  35L 

Cliquen  IML  IM.  MlL  315.  380.  530.  5SL 

584. 
Cocain  510. 

Code  of  Medical  Ethics  LL 
Codex  deontologicu«  L 
Cölibat  22L  284.  4Ü2.  4D3. 
Corpus  vile  148.  55S. 


D. 

Dampfbad  406. 

Darmfunktion  517. 

Dauernder  Nutzen  236. 

Dauernder  Schaden  232.  23iL  423.  5M. 

Degeneration  4üfi;  s.  Vererbung. 

Delirium  tremens  513.  554 .  (109. 

Denunziation  lli2.  üliL  lixL 

Desinfektion  ÜiL  444.  (ILlL 

Deutscher  Vorhin  für  Vulk-nliygiene  429. 

Deutscliland  SM.  43a.  032. 

Dezentralisierung  R'?5-f>29.  634. 

Diabetes  insipidus  525.  554. 

Diabetes  mellitus  235.  51iL  525.  528; 

B.  Glukosurie,  Phloridzin,  SchilddrOsen- 

pr&parate. 
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Di&t  52.  53.  ÖL  88. 

Diätarten  517 ;  s.  StoffwechieWersuche. 

Diätotherapie  4ÖL  482. 

Diagno«e       65.  lüfi.  113.  248.  MSu  352. 

430.  447.  476.  4^3.  624;  fl.  Konsilium. 
Diarrhöen  51fi.  52L 
Diebstahl  2üiL  451. 
Dienstbote  IM.  4Ü3. 
Digitalis  SIL 

Diphtherieserum  LLL  5(>1.  562. 
Dipbtheritis  fiü.  lÜiL  443.  444.  452.  483. 

502.  5fiL 
Dissertation  631.  632. 
Dissimulieren  4fi.S.  4£8. 
Dogmen  5Zfi. 

Doktorpromotion  53.  630—682. 

Doktortitel  3liL 

DoUtionen  2^2. 

Dressur  der  Tiere  4S{^. 

Dringende  Gefahr  84—38.  4L  44.  210. 

243.  252.  25L  263.  2Ü2.  305»  SOL  320. 

413. 

Druckmessungen  ä2L  522. 
Drüsensekrete  5DiL  503. 
Duell  335.  396. 

Duldsamkeit  m  121.  384.  398.  514.  filL 
Duralinfusion  273. 
Durchschnittshonorar  303.  ML 
Durstversuche  268.  43L  525. 


E. 

Egoismus  13,  20.  44.  2Ü1.  324.  325.  33L 

852—356.  322.  424» 
Ehe  284.  594.  ßllL 
Ehebruch  92. 
Ehescheidung  104. 

Eheschliessung  8.  45.  58.  8fi.  lOÜ.  102. 

106-109.  223.  362.  SÜS.  421-423. 

4.35.  436. 
Ehrenämter  286.  288.  236.  361. 
Ehrengerichte  18.  132.  362.  874—881. 
Ehrengerichte,  Gefahren  der  378—380. 
Ehrengerichtshof  3.')9. 
Ehrenkarte  ^12. 

Ehrverletzend  201*  204x  264—266.  424. 
Eid  (Doktor  )  125.  fiSL 
Eid  (vor  Gericht)  462. 
Eid  des  Hippokrates  123.  SM. 
Eigenschaften  d.  A.  59—65.  IfiO.  856; 

8.  Aerxtliche  Politik. 
EinBuss  d.  A.  323.  859—861.  365.  822. 

4J9.  45L 
Eingebildeter  Schmerz  Zfi. 
.Eingeliefert*  425. 
Eingrifie  s.  Operationen. 
Eingriffe  am  Menschen  504.  505;  s.  Men- 

Bchenexperi  m  ente. 
Einheitliche  Rechtsprechung  381. 
Einklagen  des  Honorars  109.  110. 
Einseitigkeiten  1—5.  149—158.  403.  fiöß. 
Einspruch  s.  Erlaubnis. 


Einwilligung  d.  K.  23L  258.  220-  42i 

506.  556.  562—567.  563.  620.  621: 

s,  Bestimmungsrecht. 
Einrelbezahlung  1      322;  s.  Fixum. 
Eisenbahn  290.  308.  809. 
Eiaenbahnhygiene  421.  ^25.  423. 
Eitelkeit  d.  A.  4fi£L  500.  521.  613.  614; 

s.  Scheinenwollen. 
Eitelkeit  d.  E.  200.  218.  280. 
Eiter  55L 
Eiterung  22L 
Ekelhaft  224  225.  432. 
Ekzem  232.  533.  540. 
Elektrizität  2.  4.  63.  81.  131.  215.  232. 

238.  265.  266.  423.  4fi2.  ^  513.  blä. 

bis  52L  528. 
Elektrolyse  IM.  213.  513. 
Elektrotherapeut  146.  215.  328. 
Eltern  s.  Kinder,  Angehörige. 
Embolie  476. 

Embryotomie  249.  250.  210. 
Empfindlichkeit,  übertriebene  d.  A.  5L  54.. 

1.S5.  452.  453. 
Empirie  226.  402.  42L  429.  480. 
England  148.  ISi.  186.  421. 
Entblössung  132.  198.  210.  211. 
Entmündigung  194.  202.  413.  422.  462. 
Entschädigung  60i  «•  Regresspflicht. 
Enttäuschung  in  der  Therapie  8L  155. 

329.  632.  633. 
Eosinophile  Zellen  53L 
Epidemien  62.  63. 306.  SSO.  404.  425.  593; 

s.  Anzeigepflicht,  Infektionskrankheiten. 
Epilepsie  9L  1113.  449.  450.  412.  528.  530. 
Erbrechen  51L  515—517.  526.  522. 
Erfahrenere  Aerzte  196. 
Erfahrung  d.  A.  34L  348:  s.  Empirie. 
Erfindungen  291 ;  s  Nebeneinnahmen. 
Erfolg  24L  263.  222.  283.  300.  35L  356. 

364.  573. 

Erfolgswahrscheinlichkeit  133.  214.  218. 

219.  239.  556j  s.  Gefährliche  Mittel. 
Erkältung  442.  429. 
Erkenntnis  s.  Theoretische  Zwecke, 
Erklärungen  480. 

Erlaubnis  zur  Obduktion  50L  502.  504. 
Emiihning  s.  Diät,  Nahrungshygiene,  Stoff"« 

wechselversuche. 
Erpressung  274.  459. 

ErregunfT  d.  K.  24.  114.  514.  519i  s.  Be- 
lästigung. 
Erste  Hilfe  s.  Rettungswesen. 
Erste  Konsultation  2L 
Erwerb  33L 

Erwerbsftlhigkeit  des  Arbeiters  457.  458. 
460.  463. 

Erwerbsunfähigkeit  d.  A.  234.  238.  3fiö, 

Erysipel  412.  554.  556. 

Erythema  nodosum  540. 

Erzeugung  von  Krankheiten  s.  Menschen* 

experimente. 
Erzeugung  von  Wunden  15. 
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Eraiehung  596i  «■  Lehrer,  Schule, 

Schulhygiene. 
Eskimotruppe  417. 

Ethik,  ethisch  6j  b.  Moralische  Gefühle. 

.Ethiker*  2Q:L  2^  321.  im  38^ 

Ethik  und  forensischen  Recht  bezw.  Straf- 
barkeit 2i).  92-94.        m  SIL 

Ethische  ücfahren  des  Unterrichts  üüi  bia 
ß09.  620. 

Etikette  5,  fi,  11.  13. 14a  225;  b.  Standes- 
fragen. 
Eathanaaie  127—184.  4M. 
Examen  s.  Doktorpromotion,  Staatsexamen. 

Examinator  028—630. 
Ezdsion  r)09.  513.  554. 
Exekutive  2ü£L  2äL  2h2. 2M.  414. 5iML  5QL 
J]x}»erimeiit€  s.  Menschenexperimeute,  Ob- 
duktion, Vivifiektion. 
ExspektativeB  Verfahren  68. 
Extriüionorare  212.  älS. 


F. 

Fabrikanten  4ÜÜ.  iSÜ.  4QL 

Fachhochschule  604.  üOiL 

Fach  presse  2.      IL  112.  34ß.  SM. 

461.  681—585.  m  ßSiL 
Fäkalien  21lL  Mi 
Familie  2ML  601 ;  h.  Angehörige. 
FamilienstancTcTA.  4Ü2.  4üa. 
Farbstoffe  ML 
Favus  ^ 

Febris  recurrens  .Üa2.  523. 

Fehlerriuellen  s.  Irrtum. 

Feigheit  ÜM.  412. 

Feldherr  222.  422. 

Ferienkurse  s.  Fortbildungskurse. 

Fettsucht  4S2. 

Fieberbehandlung  402. 

Filaria  51iß* 

Fiüalen  ÜM.  am  38Q. 

Fixum  135.  m  IM.  Iti5.  811—814. 

Flecktyphus  fi3.  532.  588. 

Fötus  2ÜS.  2ß£L  526ji  »•  Perforation. 

Folter  42a.  4aL 

Forensisches  m  252. 2fiiL  413. 48L  49r>.497. 
Formelle,  das  Ül,  45r,— 458. 
Forscher       32.  343.  551.  558.  fiüü. 
Forschung  29—81.  IKL  5liS.  üilü. 
Forschungsmanie  4ljs.  504. 
Forschungsmetboden  485—570. 
Fortbildungskurse  G3.  Ü22.  633. 
Fortschritte  der  Heilkunde  422.  488.  485. 
Frauenmilch  üÜiL  527. 
Frauenstudium  8.  Aerztinnen. 
Freibillette  338. 
Freie  Arztwahl  lüS.  Iii3.  322.  323. 
Freie  WilleDsbestimmung  449.  4.'>fi. 
Freiexemplare  282. 
•  Freiheit  der  Wissenschaft  2.  586— .590.  634. 
Jreiheit«beraubung  2fiß.  2fiiL  4tKL 
Freizügigkeit  312.  31L 


Fremdwörter  s.  Termini  technici. 

Frivolitüt  4ÜÜ. 

Fruchtwasser  414.  525—527. 

Frohere  Aer/te  2ü4.  2fl5.  5IiL  fUÜ.  OLL 

Funktionelle  Affektion  82j  s.  Hysterie. 

FunktionsprQfungen  5 LS — 527. 

Furcht  d.  K.  IL  Si         »  Bestrafung 

d.  K.  und  Aengstlichkeit. 
Furunkel  Ififi. 

G. 

Gallensteinkrankheiten  575. 

Gangrün  235. 

Gattin  d.  E.  104.  355.  856. 

Gebarende  45.  14.  75.  m  m  619;  s. 
Menschenexperimente,  Perforation. 

Gebrnuchsgegenstlknde  126. 

Geburten  HL  SM. 

Geburt-shelfer  IM.  254. 

Gefährliche  Mittel  IfiL  288-247.  43L 
432.  473.  474:  s.  Kaiserschnitt. 

Gefilngnisarzt  126.  122. 

Gefahren  (Gesundheit^  )  für  den  Arat  52. 
62.  63.  m.  24L  2Ü4.  880. 

Gefühl  der  Verpflichtung  882.  4Ü1. 

Gehalt  125.  183.  ML;  f.  Fixum. 

Geheimmittcl  L  8L  866. 

Gehirn  4aL  MK.  512.  528. 

Geh  verbände  2LL  433. 

Geisteskranke  Ü3.  202—205.  24ß.  325. 
ii2ü.  M3.  Mfi.  544.  609;  s.  Irrenanstalt 
u.  8.  w.,  Entmündigung,  Paranoia,  Pro- 
gressive Paralyse. 

Geisteskrankheit  IM.  iQfL  41L  42L  424. 
449.  4t)7.  4fi><.  471 ;  s  Geisteskranke. 

Geisteswissenschaft  s.  (Jeistigc  Arbeit. 

Geistige  Anstrengung  518. 

Geistige  Arbeit  4ü.  289— 2»2.  SÜL  SllL 

aaa.  sbl  4qö. 

Geistige  Beschäftigung  3113.  438. 
Geistliche  22L  226.  312.  SiiiL  3fiL  32L 
Geld  330j  Honorar. 
Geldaristokratie  352.  366. 
Geldauagaben  d.  K.  80.  132.  138.  152. 

1(>4.  2ü2.  215.  218.  2^  338.  42L 
Geldheirat  M. 
Gelehrtenproletariat  315. 
Gelehrte  StAnde  36L 
Gelenkrheumatismas  4^1. 
Gemeinwesen  85 ;  s.  Staat. 
Genie  380. 

Genitalien  des  Weibes  l.'ig.  514;  s.  Ent- 

blüsKung. 
Gericht  448—450. 
Gerichtliche  Medizin  455. 
Gerichteärzte  306.  448.  453—455. 
Gerioht.MÜrz.tliche  Gebühren  Süß.  448. 
GerichUurteile  ISfi.  ISL  122.  'ML  325. 

326.  344.  416.  433.  IM:  s.  Kunstfchler, 

Reichngericht,  Strafbarkeit. 
Oer^ti^nkom  542. 
Geschaftäbesuche  343. 
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Gesch&a  und  WisseoBchaft  581—585. 

Geschichte  der  Medizin  610.  611. 
üeschlechtskrankheiten  LLL  171.  415.  417. 

424.  ^4:^-a:^^>  rm.  <i^7.  tüüL 
Geschlechtsleben  'ML  3^2.  ii±  Ü2L 
Geschlechtflverkehr,  iÜei^Mtimer  '120 — 

421.  fi-2M. 
Geschworene  s.  Gericht. 
Geschwnbt  ßä.  fiS.  ISL  21i  ^ 
Geselliger  Verkehr  893—395.  422. 
Gesellschaft  42.  IM.,  m  3H2.  SM,  m 
GesellBcbaftliche  Aechtuug  22.  224.  22iL 

22S  230. 

Gesellüchattliche  Stellung  360—862.  Sfi5. 
8f»7. 

Gesellscbamicher  Verkehr         SLL  3^4. 
Gtaalz  H74.  443;  «.  Ehrengerichte  und 
sonfltige  Stichwörter. 

Gesetzgebung  r)94. 

Gesetz  geijeu  den  unlauteren  Wettbewerb 

aiB. 

Gesetzlicher  Zwang  IL  IM.  41Ö.  453. 4M. 
Gesinnung  und  Handlung  22.  272. 
Geaten  läL  382.  3iJ3. 
Ge«undhpit  filS ;  s.  Krankheit,  Wert  d.  G. 
Gesundheit  d.  A.  45.  SS. 
GesundlieitssrhiUlliche  Betriebe  241.  419. 
Gewerbeordnung  2IliL  375. 
Gewerkskrankenverein  IT)!).  15fi. 
Gewi.ssen  443. 

Gewissenhaftigkeit  148.  35Q.  S5fi.  iSQ.  4£4< 
fi2L 

Gewöhnung  LL  IL  2Ifi.  m  602;  8.  Sitte. 
Gewohßhüithrecht  2{'>l. 
Gifte  43fL  43L 

Glatibwflrdigkeit  22L  i£>4.  524. 
Gleicbheitabestrebungen  302.  3fl8.  372. 
Glykosurie  528—530.  554. 
Gonokokken  544.  548—548. 
Gonorrhoe  iäL  ■■'2.  22-2.  247.  505.  532  540. 

544  -  549.  SM.  5üä.  570. 
Gravidität  s.  Sohwanger.Hchaft. 
Grein  22.  20  5  .  20<i.  433. 
Grenzgebiet  von  Gesundheit  u.  Krankheit 

20r,.  440.  441. 
Griechen  2ä2.  'ML  4ü4. 
Grobheit  IL  140.  IM.  iSfi. 
Güter  38.  35L 
Gut  tL 

Gutachten  442 ;  s.  Sachverständigenthätig- 
keit. 

Gutachten,  private  53,       lüQ.  121—126. 

212—214.  212.  212.  22fi.  452.  459—462. 

467.  468. 
Gymnasialbildung  597—599. 

Gymnastische  Behandlung  576. 
Gynäkologie  IML  152.  lill.        2lil  321. 
fiü8. 

fl. 

Haare  280.  S13.  54L 
Haarspaltereien  24^.  24il. 


I  H&moglobinarie  531. 

I  Hämophilie  423. 
Haftptiicht  8.  RegreRspflicht. 
Harmlosigkeit,  angebliche  431.  434. 
Harn,  Aufsaugen  des  527. 
Hamröhrenreizung  540-  54 1 . 
Hausarzt  ä2.  IM.  115.  122. 125. 185—140. 
152.  m.  2Ü1.  312—314.  a2lL  42iL  435. 
441L  44L  MLUiL  ihL.  452. 
HausfriedenBl)ruch  34. 
Uautfunktion  514.  515. 
Hautkrankheiten  4Üfi.  5IL  538—541.  525- 

Hebammen  3.  60.  2m  830.  33S.  S40. 
SSL  filS. 

Hebung  des  Aerztestandee  3^  324.  234. 

872.  376. 
Heilmagnetiseur  3.  4.  373.  481. 
Heilmittel  208. 
Heraiotomie  ö25. 
Herpes  tonsurans  539. 
Em  mi.  519—521. 
HtTzkrankheiten  82.  112.  342..  423. 
Herzschwäche  271. 
Herzsüllstand  13L  132.  514. 
Heuchelei  320.  338.  322.  382.  383.  Süfi. 

399. 

Hilfswi.«isenschaften  23.  604. 

Hinrichtung  2&L  413. 

Hinterbliebene  d.  A.  50.  224.  33£L  320. 

Hiaterbliebene  d.  K.  500—502.  Ml. 

Hinziehen  der  Krankheit  313.  32;!  !lI9. 

Hippursänre  522.  52ß. 

Hirnanämie  519. 

Uimpuls  519. 

Hirnsyphilis  273. 

Höflichkeit  Ii.  184.  iSfL  41£L 

Höhere  Geselkchaftsklaj^sen  m  142.  143. 

357—359.  366— 3*)8.  äM.  4M.  432.  467; 

8.  Klasrienunterf^chiede,  Leibärzte. 
Hörsaal  (il.'). 
Hoffnun(4S8chimmer  213. 
Homöopathen  2.  344,  384—386. 
Homosexuell  s.  Sexuelle  Per^'ersionen. 
Honorar  16.  34.  41.  43.  109.  110.  !3.5. 

15iL  Itifi.  115.  m.  IM.  215.  286—314. 

325.  ii><8.  'ML  4Ü3.  416j  s.  Bezahlung, 

Kollegiengelder. 
Honorarausialle  327.  445. 
Honorarium  2iLL 

Humanitäre  Zwecke  414.  41.5.  428. 
Humanität  213.  254.  280—288.  464  -466. 

494 ;  8.  Nächstenliebe. 
Humor  393.  HM. 

Hydrotherapie  149.  2xi4.  4TL  624. 
Hygiene  2a.  59.  tiÜ.  124.  l&L  22L  222. 

312.  320.  391—393.  404-446.  m  5M. 

(n5.  ()16 ;  8.  OeflFentliche  Hygiene  und 

Private  Hygiene. 
Hymen  2Ü3. 

Hypertrophie  der  Nasenmuschel  149.  151. 
Hypnose  2.  3.  20.  2012.  222.  4;iL  513. 520. 
577 ;  s.  Suggestion. 
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Hypochondrisch  2L  Z5x  82. 

Hysterie      76—79.  43fi.  IfiS,  ^ 
Hysterische  Lähmung  217.  351.  ACAL  47() 


L 

Ideale  Moral  20.  2L 
Idealismus  d.  A.  2Si.  22iL  ßÜL 
Ideelle  Interessen  .SSK. 
Idiosyukiusie  l!M^ 
Idioten  üÜL  541. 
Immobili-sierung  489. 
ImmuniBierung  8,  Schutzimpfung. 
Impetigo  contagiosa  .'i40. 
Impfgegner  4il2.  481. 
Imptgcatitz  IiiL  417. 

Impfung  von  Krank  hei  tsstoffen  532 — 552, 

.^R1  ;  B.  Schutzimpfung. 
Imponderabilien  ',VM.  älLL  45>^. 
Impotenz  4L       ÖtL  IM.  223.  22^ 
Inditferento  Handlungen  13^ 
Indigobildung  ü2iL 
Indikütionen       477-480.  452. 
Individualisieren  filL  HL  SO.  l&i  IfilL 

442.  Ma.  m 
Individuelle  Moralanschauung      liL  22a. 

2üfcL  2aL  282.  3ü8.  ai2, 
Infektion  d.  A.  s.  Gefahren  f.  d.  A. 

Infektionsgefahr  AüiL  414.  41L  42lL  425 
bis  4'J7.  443 :  a.  Geachlechtsverkehr. 

Infektionskrankheiten  ßü,  41L  423.  44L 
483.  li2>L  532—552;  s.  Anzeigepflicht. 

InfiltratioDsanüäthesie  575.  580. 

Inhalationsversuche  519. 

Inkassoinstitut«  ft'jS. 

Inkompetenz  s.  Ablehnung, 

Innere  Klinik  fim  tili. 

Innerp  Medizin  LLiL  145.  302. 

Imektensticho  s.  Malaria. 

Instinkt  422.  434. 

Institut  für  medizinische  Diagnostik  379. 
In.strumente  d.  A.  tÜL  düü.  OHL  Glfi. 
Intellektuelle  Eif,'enschaften  d.  A.  63—65. 
Interessanter  Fall  ML  m  403.  422.  fi23. 
Int  er  mitten«  s.  Malaria. 
Internationale  Gelehrtensprache  0214. 
Internationale  Wissenschaft  .577.  57s. 
Intoxikation  512. 
Intuitiver  Blick  (ML 
InvaliditätsverHicberung  457.  458. 
Irrenanstalt  123.  125.  400;  s.  Geistes- 
kranke. 
Irrenarzt  £3.  142.  1£L  4^ 
Irrenwesen  144.  205. 
Irrtum  351  m  iäL  522. 
Italien  ÜlML  41S. 
lucunde  87—89. 

J. 

Jeqairity  554. 
Jesuitenmoral  LL  2Ö2.  212. 
Jodakne  5Ü2. 

Moll,  AerzUicbe  Ethik. 


Jodkalium  5 IQ. 

Jodoformeinspritzungen  525. 

Jubiläen  225. 

Judentum  404.  48<i. 

Jüdische  Äerzte  323. 

Junge  Aente  887;  8.  Anfänger. 

Jungfrauschaft  12.  115.  44L  m 

Juristen  6ÜQ. 

K. 

Kälteeinwirkung  531. 
Kaiserschnitt  250—259.  285. 
Kalkhydrat  525. 
Kanthariden  4>^  540. 

Kapitalismus  2^^  SfLL 

Kapitalistisches  l'ntemehmen  192—194. 
2£L1  3fi3.  aia.  4ÜÜ. 

Karbaminsüure  5'J'). 

Karbunkel  53>^. 

Karlsbad  4.  84.  ^55. 

Karriere  ü  3M.  5aL 

Karzinom  ÜL  m  2ÜL  23fi.  4M.  43L 
43ti.  440.  532 ;  s.  Magenkrebs. 

Kassen,  Kassenarzt  u.  a.  w.;  s.  Kranken- 
kassen. 

K aasenkranke  5G3. 

Kastration  4.  5.  243.  244.  24fi-  282. 

Kategorien  von  Aorzten  134— 197. 

Kategorien  von  Klienten  197—208. 

Katholische  Kirche  m  125.  12fi.  iLiö. 
m.  221.  222»  2ÜÜ.  2M.  m  39^%  Iii. 
495. 

Kauf  der  Praxis  340—342. 
Kaufmännische  Grundsätze  14!L  1^  223. 

996-998.  338.  340—848.  SßS.  4ÖQ. 
Kaufmann  2Ü.  53.  54.  SöS-  3^3.  33iL 
Kehlkopfarzt  15L  3Ö2. 

Kehlkopfspiegel  433. 

Kinder  UlL  2(K)-2<)2.  23Ü.  24fi.  2ii3.  335. 

441.  442.  445 ;  s.  Menschenexperimente, 

Schule. 
Kindheit  52fi.  033. 

Kliwsenjustiz  4r)7. 

Klassenunterschiede  ITfi.  112.  3S4.  35L 
Ssl.  3S2;  8.  Höhere  und  niedere  Qe- 
sellflchaftsklassen. 

Klassisch  s.  Gymnasialbildung. 

Klausur  5^ 

Kleidung  ßü.  IM.  3fii  3fifi.  4Ü1.  43L 
Kleinigkeiten  LiL  liiL  lüS. 
Klient  2i  'ML 

Klinik  UiL  liiZ  lüS,  5d6i  s.  Kranken- 
haus, Private  Heilanstalten. 

Klinisches  Institut  187. 

Klinische  und  bakteriologische  Diagnose 
41i.  4^3. 

Klini.scher  Unterricht  fi2ß.  627. 

Klugheit  70;  s.  AerztUche  PoUtik. 

Kodex  8.  Suindeskodex. 

Körperliche  Thätigkeit  435,  4Sfi. 

Körperverietzung  24.  ]i61— 266.  2fiL 
56H. 
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Kohlehydraternährung 

Koitus  s.  Geschlechtaverkehr. 

Kollapa         2äa  hlL 

Kollegiale  Beziehungen  842.  SAS. 

KoUegialit&t  Ül.  ITL  m  im  ISL 
868.  Mh.  m  H71.  .^74.  300.  401. 
57Q.  617;  8.  Stande(>pflichten. 

KoUepengelder  äliL  SSL  ÜiL  622;  s.  Fort- 
bildungskurse. 

Komplizierte  Fraktur  24fi. 

Kongresse       15Z  679—681. 

Konkurrenzkampf  212.  MiL  'MA.  SQL  SEL 
r»*»] ;  8.  Kurpfuscher,  U eberfüll ung. 

KooailiariuB  112.  113.  3'2G;  s.  Konsilium 
und  Konsultationsärzte. 

Konsilium  liL  llä-120.  m  884—386. 

KoDsultationsarzt  154.  182.  :.U. 

Konsultationsroise  S2Ü.  :^:^5.  888. 

Kontagiositüt  fil6:  s.  Infektionsgefahr. 

Kopfschmerz  457.  470. 

Kopftafeln  LLL 

Korrumpiening  Ufi,  aSfi.  3fiL  SM. 
Korsett  ISL  422. 
Kosmetik  278—282.  4ÜI. 

Krätze  443^ 
Kräuter  llüi 
Kraniotomie  24SL 

Krankenbesuch  Sä.  153.  SM.  Slö.  322. 
Krankengeld  ;i2^ 
Krankengeschichten  189. 
Krankenhaus  SL  fiL  HL  115,  32L  382. 

424.  42ä.  433.  4S£L  iSlj   8.  Klinik, 

KrankenhausarztjMenschenexperimente, 

Obduktionen,  Studium. 
Krankenhausärzte    177—19«.  2IS. 

828.  SIL  Ziüi.  560—567.  023. 
Krankeukassü  Üä.  Q9, 13ß.  2SL  Sflfi.  315. 

322—325.  352.  460;  s.  KrankeukaBBen- 

arzt. 

Krankenkassenarzt  3D.  166—169.  31H. 
382.  42a.  442.  469. 

Krankenkassengesetz  494. 
Krankeakassenvorstaud    15fi.   160 — 162; 

8.  Bewerbungshesucbe. 
Krankenmaterial  s.  Unterrichtftmaterial. 
Krankeupaege  12iL  l&i  898.  423.  ti24. 
Krankenpflegepersonal  6Ü.  184—186.  ISIL 

205. 

Krankenpflegerin  802.  (103. 
Krankenschein  108.  liü.  IIIS. 
Krankenversicherungsgeaety.  15G.  157.  822. 
Krankheit  fifi.  123.  '^BL  lüiL  414.  527; 

s.  Gesundheit. 
Krankheitfldisposition  411.  427.  440—442. 
Krankheitsnamen  562.  618. 
Kredit  22G.  32L 

Kreisphysiker  455;  s.  Beamteter  Arzt. 

Krieg  31  412.  4SÜ. 

Kriegsgerichte  449.  450. 

Kritä  514,  üIL 

Kritiklosigkeit  58S. 

Krüppel  L  8.  IS^ 

KünaÜer  4iL  310;  s.  Geistige  Arbeit. 


Künstlerhonorare  301—303. 
Küssen  SSL  322.  414.  42iL 
Kultur  4^1.  SüfL 
Kulturvölker  13.  4M. 
Kultus  9.  Rituelle». 

Kultusministerium  s.  Fortbildungskurse, 

Verfügung. 
Kunst  H.  Geistige  Arbeit. 
Kunstfehler  211L  21L  223.  355.  556i 

8.  Todesfälle. 
Kunstgriff  ifi,  78—84.  232.  422. 
Kurpfuscher  5.  42.  5fi.  64.  Ii5.  8L  IfiL 

21L  22fii  304.  aiL  818.  31».  335.  353. 
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Schwangerschaft  25.  222.  255.  45ä.  522. 

523. 

Schwankungen  s.  Remissionen. 

Schwarze  Liste  .'^28. 
Schweigepfliclii  b.  Berufsgeheimnis. 
Schweisssekretion  509. 
Schwiegersohn  101.  108. 
Schwindelgefübl  23L  M2. 
Seborrhoea  capitis  2.'^  7. 
Seekrankheit  ITH. 

Seelenqualen  IM.  IM.  22L  222.  424.  fillL 
Sehschärfe  40fi. 

Sektion  8.  Obduktion. 
Sekundäres  (iefühl  ül 
Selbstachtung  45.  M.  :U3. 
Selbsterkenntnis  Ü3-65.  441L  4ML  454. 
45Ü. 

Selbsterniedrigung  160.  34 H.  364. 
Selbstinscenierung  o49. 
Selbstkontrolle  12Ü.  HL 
Selbiitloäigkeit  s.  Opus  suporrogativum. 
Selbstmord  84.  124.  2D3.  213.  214.  210. 

24i  2M.  2fi2.  223.  224.  82fi.  413.  4fiS. 

41L 

Selbsttäuschung  470.  471. 
Seibatvertrauen  64. 
Seltener  Fall  s.  Interessanter  Fall. 
Sensibilitätepiüfungen  f»  1 4 . 
Sensationshascherei  612;  s.  Reklame. 
SentimentaUtät  254.  488.  494i  s.  Mit- 
leid. 

Serumtherapie  2&L  ^  489.  554.  575: 
8.  Diphtnerieserum ,  Menschenezperi- 
mente,  Schutzimpfung. 

Sexuell  8.  Geschlechtskrankheiten,  Ge- 
schlechtsverkehr. 

Sexuelle  Ab!<tinenz221. 222;  s.  Creschlechts- 
verkehr. 

Sexuelle  Per\  er8ionen  4.  Ifi.  42.  224.  220. 
230. 

Sich^^rstellung  des  Honorars  2i")S.  RO.'».  ;i07. 

82.7-327. 
Siech enanatalt  51fi. 

Simulation  22.  Ifi3.  120.  m.  122.  41Ä  bis 
474 

Sinnesorgane  514. 
Sinnestäuschungen  518. 
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Sitte  6. 16—18.  m  m  m  m  375; 

8.  Gewöhnunff. 
Sittenpolizeiarzt  lüfi. 
Sittlich,  Sittlichkeit,  Sittlicbkeitslehre  & 
Sittlichkeitaverbrechen  21IL  22fi.  222.  2811 
Skepsis  blA,  ML 
Soldat  SL  ML  Mi 
Sonntagsruhe  13.  Ifii. 
Soor 

Sozial  8.  Gesellschaftlich. 
Sozialdemokratie    31L  lüfi.  160, 288.  SIC. 
Soziale  Gesetzgebung  620 ;  8.  Invaliditäts- 

versicberung,  Krankenkaseengesetz,  Un- 

fallversichening. 
Soziale  Verhältnisse  22iL  SfiL 
Spartaner  8. 
Speichel  015. 

Spezialärzte  fOr  Syphilis  110. 

Spezialarzt  ßfL  89,  LCi  121.  216. 342. 
:U3.  3AiL  312.  Sfil.  3üs.  ;i89i  s.  Kon- 
silium, Poliklinik. 

Spezialisten  für  Humanität  ^Oü. 

Spezialistentum  ISfi.  lU—VA.  läL  320. 
32L  ML  lüiu  593i  s.  Homöopathen, 
Naturheilmittel. 

Spezifizieren  'M\. 

Sphygmographische  Untersuchungen 

bis  niO. 
Spielbank  iä2. 

Sport  IL  222.  il2.  m  421. 
Spott  über  Kranke  IL  1Ö4.  42ii  s-  Scherz. 
Sprechstunden  42.  378;  s.  Annonce. 
Spulwürmer  .^ai. 

Staat  4Ü.  41.  IM.        213.  225.  250.  2ÄL 

2ü3.  2S1L  3M.  m.  a:i£L  332.  32fi.  4D4. 

411—423.  42iL  443.  588—590.  ÜM.  622; 

8.  Exekutive. 
Staataanwaltschaft  2fi.  1^  AßSL 
Staatsaufsicht  226,  588.  589. 
Staatsexamen  1.  80.  57.  144.  455.  fi^  bis 

681. 

Städte,  grosse  118.  315.  322. 
St&dte,  kleine  325. 
Stand  357. 

Standesbewusstsein  3ß5.  390. 
Standesehre  :!7S. 

Standesfragen  44, 112. 115. 274-e?77. 3ÖÜ. 
307.  313.  324—327.  833—838.  342.  351 
bis  3mL  SM.  3115.  399—402.  ÜML  461. 

Standesgemass  357. 

Standesgerichte  s.  Ehrengerichte. 

Standeskodex  L  362:  s.  Standespflichten. 

StandesordnuDgen  34.  llä.  3ß2.  ißSL  328 
bis  m 

Standespflichten  L  5.  £L  12.  18^  s.  Standes- 
fragen. 

Standespflichten,  erzwungene  37.'>.  377. 
Standespflichten,  freiwillige  373.  37.'). 
Standespflichten  und  ethische  Pflichten 

9J:,.  333—336.  366—378. 
Standesverein  333.  334.  34i2.  328. 325.  SäQ> 
Stand csvurtretung  s.  Aerztekammer  und 

Ehrengerichte. 


Staphylokokken  538.  541—543.  545. 
Statistik  182.  am.  4Ü5.  422.  18Ü.  48L 
Sterbegelder  r)Ol. 
Sterben  120—184. 

Sterbende  5L  IM.  ISS.  182.  252*  258.  328. 

G19;  8.  Menschenexperimente. 
Sterbesakramente  5L  12&— 127.  328. 
StickstofTausscheidungen  525. 
Stierkiiiupfe  IL 
I  Stilbchweigende  Einwilligung  2S.  258. 
Stoflfwechsel versuche  523—527. 
Strafanstalten  40. 

Strafbarkeit  d.  A.  25.  90—92.  1Ü2.  1Ü5. 

128.  124.  2ÖL  2Ü4.  24L  261—274.  443. 

450.  460.  4f;7.  008;  s.  Ehrengerichte, 

Eunstfebler. 
Strafgesetz  377;  s.  Forensisches. 
Strafprozessordnung  465. 
Strebertum  3M.  5SL  582. 
Streik  323—825.  3^2.  3Gfi. 
Strenge  Moral  21(L  302.  569;  •.  Opus 

supcrrogativum. 
Streptokokken  543.  554. 
Strömungen  s.  Moden. 
Studenten  148.  332.  492. 
Studienpläne  604. 

Studium,  medizinisches  4.  27.  29.  49.  51. 

5fi.5LllLlSL12Lam312.322. 

357.  airn.  GO*— 6»*;  s.  Pr&mie. 
Subjektiv  s.  Objektiv. 
Subjektive  Moral  15;  s.  Indinduelle  Moral- 

anschauung. 
Subjektiver  Eindruck  471. 
Subkutane  Injektion  519.  527. 
Sünde  Ifi,  11. 

Suggestion  4.  8Ö.  SL  82.  21L  445.  572; 

s.  Hypnose. 
Suspensionsbehandlnng  590. 
Sykosis  443. 

Symptomatische  Behandlung  22iL  386. 481. 

478.  479;  8.  Besserung. 
Syphilis  Ü.  24.  5L  5&  102.  IOC  lüL  232. 

427.  44Ü.  449-4.^)1.  55iL  55L  5M.  5ß2. 

5fi5. 

Syphilisation  .'>.'>1. 
Systemsucht  4^4. 

T. 

Tabes  dorsalis  2.  4fi2.  482.  5ö8i  522. 
Täuschung  d.  K.  HL  122—124.  211—220; 

s.  Kunstgriff,  Suggestion. 
Täuschung  d.  K.  (erlaubte)  33.  23.  LIL 

12fi.  142..  2Ö3. 
Täuschung  d.  K.  (unerlaubte)  3.  55.  122. 

207.  302.  304.  332.  :^3.3.  335.  ',iS6.  338 

bis  242,  353—355.  4iiÜ.  464.  tI15. 
Takt  125.  LZL  '.^5.  370,  :{97.41u;  s.  Aerxt- 

liche  Politik. 
Tauschverkehr  282^  222. 
Taxe  809. 

Technische  Fertigkeit  64=  144.  342. 
Technische  Thätigkeit  12.  13.  15. 


Sachregister. 


Telephon  4^  61G. 

Tempeniturhestimiuung  24&.  fj^l. 
Termini  technici  iVJ.  Mia.  597. 
Testament  122.  121  äÜÜ.  lüil. 
Tetanie  &2L 
Tetanna  5ü3. 

Teure  Medikamente  8.  Geldausgftben  d.  K. 

Theator  ilsiL  aÜS.  309. 

Theat*}rarzt  llLL 

Theoretische  Besserung  ülL  l'M. 

Theoretische  Forscher  802.  aüS.  342.  348. 

\9H.  623. 

Theoretische  Zwecke  beim  Forschen  474 

biK  -iiiL  im  m  49i>-49t. 

Therapeutiäcbe  Riebtungen  :'.H4.  380.  H87. 
Therapeutische  Versuche  bhiL. 
Therapie  -L       353;  a.  üeberschätxnng. 
Tic  84L 

Tiere  58r>;  s.  Viviiektion. 
Tierquälerei  LL  494 :  n.  Vivisektion. 
Titel  rji  '.m.  im.  AIÄ.  ^ 
Tod  23^  2M.  237—240. 
Todesbe^cheinigun^?  hl.  447.  468. 
Todeafiille  (bei  Behandlung)  \L  \±L  242» 
Todesfurcht  12Ü.  121.  408. 
Todeskandidat       113,  128.  im  3IL:  a. 

Unheilbare,  Sterbende. 
Tödliche  Krankheit  122—127.  2Ü2.  23fi. 

853:  8.  Sterben. 
Tötung  203. 

Tötung  der  Frucht  2üa.  2fiQ.  35ii  s.  Per- 
foration. 

Tollwut-Schutzimpfung  2IL  48(L 

Totgeburt  22D. 
Totschweigen  4.<tS.  fiSD.  525- 
Traoheotomie  625. 
Trachom  Ml. 

Tradition  22lL  2iiS.  MS.  ä^IL  3412. 

631;  8.  Schulmeditin. 
Transplantation 
Trepanierte  51JS.  hlSL 
Trichinoae  23L 
Tripper  s.  Gonorrhoe. 
TrommelfeUdurchbohrung  r>94. 
Tropenhygienischea  Institut  17.5.  Ift". 
Tropon  524. 
Trostesworte  85. 

Tuberkulin  L  366.  49fL  S35.  553.  5fi2. 
Tuberkulinperiode  3u5.  ö71.  .')74- 
Tuberkulose  iß.  420—423.  4115.  433.  440. 

Iii:..  c.Ht. 
Tuberkulosekongrcss  .'>80.  581.  .^94 
Turnen  404. 

Tuschieren  s.  Gynäkologie. 


UeberhQrdung  412. 

UeberfHllung  315.  312.  599;  r.  Dezentrali- 

i^itrung. 

Uebergriffe  IIS.  Ififi^lfifi.       »•  Menschen- 
experimente. 


•  Ueberlastung  d.  A.  44.  Ib2.  HL 

,  Ueberlieferung  s.  Tradition, 
;  Ueberredun;^  a.  Aufklärung. 
'  UeberHchützung  der  ärztlichen  Kunst  und 
I     Wi.s8en8chaft.  UiL  328.  32S.  ML  »48. 
402.  IfiiL  4äü-  5äl.  632. 
üebertreibungen  der  Hygiene  407—410. 
I     415.  420  -r,27.  4M.  4^5.  lÜL  442. 
!      446;  8.  Wifisenschaflliche  Grundlage  d^^r 
Heilkunde. 

I  üebortroibung  von  Beschwerden  22.  469. 
i  Ueberzeugung  s.  lleuchulei. 
j  Ulcus  2aL 

I  Umgehunj^  dos  Oeaetzes  378. 
Umklappung  eines  Augenlides  G2.'">. 
Unabhängige  Charaktere  ^^74.  Ulf,:  h.  Ma- 

joritfit. 
Unbcfaugenheit  Iii'». 

Unentgeltlich  2^7—2^9.  30R-.S1I.  3fiÜ. 

aaa. 

Unethisch  6. 

ünßlle  34—38.  4fi^  420. 

Unfallstationen  2«iL  IIIS. 

Unfallverletzte  ALU.  4M.  466.  420.  422. 

Uniallversichening  452.  4fii<.  473i  s.  Be- 
1  rufegenofiseunchaft. 
'  Unfolgsamkeit  51—53.  84.  162.  2QQ.  264. 
!  2fiS. 

;  UngebUdete  lüQ.  lüL  362.  3^ 
Ungeduld  d.  K.  8L  116. 
UnglückafäUe  s.  Dringende  Gefahr,  Ret- 
tungswesen. 
I  Unheilbare  ö.  46.  123.  m  2Q2.  212.  21ii. 

2.-)S.  304.  3(19.  432;  a.  Menschenexperi- 
I  mente. 

i  Univeraeller  Evolutioniamus  2.  iL 
Universität  fi04. 605 ;  ».  Medizinische  Fakul- 

;  tat. 

Universitätslehrer  4.  145.  US-  182.  2äL 

315.  aiÜL  2:20.  38L  605.  ßDÜ.  630.  632= 
Universitätsstädte  315. 
Unkollegiale  Gesinnung  364. 
Unkosten,  unmittelbare  35.  280.  290.  295. 

■SOS.  388— :iöo. 
Unkultivierte  Länder  203;  s.  Naturvölker. 
Unmoralisch  ß. 
Unrein  424. 
Unsitte  16. 

Unsittliche  Heilmittel  211—232. 
Unsittliche  Zwecke  4S1L  460i  «•  Zweck. 
Unstandesj^emäKS  274—277.  343.  859:  s. 
;  Uewerbutigsbesuche. 
Unterbieten  332i  338. 
Unterdrückung  a.  Totschweigen. 
Unterernährung  524. 
Unterricht  4iL  810:  a.  Schule,  Studium, 
„ünterrichtsmatenal*  IfLL  m.  182.  340. 

499.  GÜG— GOU.  612.  \^  s.  Hebammen, 
Unterachenkelgeachwür  236. 
ünterstüt7.tingRka«?en  (ärztliche)  294.  32!». 
Untersuchung  IL  IH.^  IHS.  24 S;  s.  Cnter- 

richtamateriah 
Dntersachongamethoden  28. 
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Unwissenschaftliche  Behandlung274 — 277. 
Urethritis  bAIL  liüL  5ß3. 
Uterus  [}22. 
llierusauekratzung  62."). 
Utilitammiu  9. 

T. 

Vagina  Sfifi,  m  514.  542.  542. 

Vaginitis  M3i 
Vater  2üß. 

Vaterhindsliebe  2L  43-  52Ix 

Ventilation  188. 

Verantwortung  d.  A,  22Q.  24a.  242.  831. 

Verantwortungsgefühl        113  114.  Ifil. 

4')7 ;  8.  Regreespflicht,  Vorwürfe. 
Verblutung  34.  21Ü. 

Verbrechen  IM.  IM.  3M.  3^  421L  ß2L 
Verbrecher  £L  12.  2L  4L  43»  HL  IML 

538;  8.  Gftfangnisarit. 
Verdächtigungen  22.  386;  ß.  Verleum- 
dungen. 

Verein  abstinenter  Aerzte  39:-? . 
Vereinbarung  s.  Sicherstellung. 
Verein  der  freigewiihlten  Kassenärzte  IhiL 

323. 

Vereine  429.  .'i79.  580;  8-  Standesverein. 
Vereinigte  Staaten  von  Amerika  181.  225. 

2LL  a22.  m  422.  432. 
Vererbung  L  Ü.  13.  4(L  4L  äSL  284.  4iliL 

413.  421—423.  4aiL  445i  s.  Krankheit«- 

disposition. 
Verfügung  d.  preuss.  EultuBministers  5fifi 

bis  &fiB. 
Verführung  368. 
Vergiftungen  4ü5. 
Vergnügungen  SfiSi  438- 
Vergünstigungen  fQr  d.  A.  42.  50.  401. 

402. 

Verhinderung  der  Konzeption  288  —  285. 

Verkauf  der  Praxis  840—342. 

Verkauf  des  Leichnams  500. 

Vcrlilngerung  des  Lebens  131.  2üß.  405. 

Verleger  581 -.')8G.  ü22. 

Verletzungen  35M.  4<)2. 

Verleumdungen  3M.  424.  577. 

Verlobte  122.  447 ;  e.  Eheschlieflsung. 

Vermehrung  der  Kxaminatoren  und  Lehrer 
625-  tiM. 

Vermögenslage  d.  A.  2fifi.  SOS.  282.  5Sfi. 

Vermögenslage  d.  K.  115.  809;  s.  Arme, 
Reiche,  Geidausgaben. 

Verrohung  422.  498,  41iS.  558. 

Versammlungen  b.  Vereine. 

Verschönerung  e.  Kosmetik. 

Verschönerungsarzt  278,  282. 

Verschwiegenbeit  s.  Berufsgeheimnis. 

Verstaatlichung  aiL  312.  322. 

Versuche  8.  Men.schcnexperimente,  Ob- 
duktion, Vivisektion. 

Vertrage  62.  SS.  ÖS.  IfiL  IM.  3IÖ.  3LL. 
41fi.  5S2-085. 


Vertragsbruch  14.  43.  5iL  lliL  21tL  324. 
Vertragalösung  von  A.  u.  K.  53.  54.  2ü4. 
2üa. 

Vertrag  von  A.  u.  K.  33.  IL  48.  5Ü.  fiL 
133.  214.  21&.  243.  2Ü3.  2M.  2ÜL  m 
560 ;  8.  Vertragsbruch. 

Vertrauen  54.  iLl  332.  342;  a.  Psycho- 
therapie. 

Vertrauensarzt  lß5.  HO.  43S.  4.''i.<^.  454. 

Vertrauensbruch  48.  3IÜ.  5Ü3.  5^ 

Vertreter  d.  A.  &iL  S4Ü.  3I1L 

Vertreter  d.  K.  2Q1L 

Verweichlichung  412.  435.  441. 

Verwesung  120.  502. 

Vesikantien  532. 

Virginität  s.  Jnngfrauschaft. 

Visiten  lü3.  IM. 

Vivisektion  32.  343.  48«— 4S>r>. 

Volksimschauung  42Ü.  42L  4üL  488. 

Volk.sbiider  40 Ii. 

Volksmedizin  57 R. 

VolkswirtBchuftliche  Vorlesungen  604. 

Vollarzt  (ir,.  114.  134.  195. 

Vollmacht  d.  A.  21iL  21L  25ß.  805; 
8.  i3e.stimn)ung8recbt,  EinwiUigtmg. 

Volontäriirzte  ILiL  Söfi. 

Vorausbezahlung  3ii5.  3ÜL  326.  322. 

Vorbereitung  147.  148.  174 ;  s.  Vorbil- 
dung. 

Vorbeugung  s.  Prophylaxe. 

VorbiMung  d.  A.  5Ö6— 634;  s.  Schule, 

Studium. 
Vorläufige  Mitteilungen  573. 
Vorlegungen    über    ärztliche   Ethik  & 

610. 

Vorsicht  bei  Gutachten  461 — 463;  8.  Ge- 

wissenhattigkeit. 
Vortrage  428.  422.  512.  58Ü.  590. 
Vorübergehende  Besserung  4. 
Vorübergehender  Nutzen  23fi. 
Vorübergehender  Schaden  232.  235.  236. 

238.  2ü8.  354-.  5fi4. 
Vorurteile  fi30 :  s.  Aufkl&mng. 
Vorwürfe  113.  233. 


W. 

Wahrhaaigkeit  12Ü.  464—466.  573. 
Wahrheit  589 ;  s.  Aufrichtigkeit,  Lflge, 

Täuschung. 
Wahncheinlichkeit  8.  Erfolgswahrschein- 

lichkeit. 
Waisenkinder  535. 

Wandelbarkeit  der  Standespflichten  365. 

366.  374.  378. 
Warenhausdiebstahl  413. 
Wartezimmer  84.  85.  &5. 
Weg  zur  Praxis  332—356.  325.  320.  329, 

410.  Gl 5 ;  8.  Reklame. 
Wehenschnaps  527. 
Wehenthätigkeit  5IL  522. 
Weibliche  Aerzte  s.  Aerztinnen. 
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WeibUehw  OeMsIdeeht  lf7-i0Oi  m  9». 

418.  423.  437.  488. 
Weicher  Sduuiker  550-552. 
WeihniMr  414  «19. 

Wert  der  Arbeit  d.  A.  299. 

Wtrt  der  Geaundbeit  88—40.  227.  S92. 

405.  407—409. 
Wert  der  Matter  nid  dM  ¥9bm  ■.  Pei^ 

foration. 
Widakche  Reaktion  508. 
Widerrechtlicbkeit  261—269. 
WiderBtandsfilhigkeit  427.  442. 
WiederbelebimgifMMMiM  AM— M7. 
Wien  1S3. 

Willen«freiheit  255.  269. 
Willkflr  163.  209.  301.  878.  879. 
Windpocken  287.  584. 
Wirtacbaftliohe  Interessen  det  Staates 

414-416. 
WirtichaftUchee  886—856. 
WitaeBBObfift»  mediziniMbe  185.  187.  474 

hin  59«?.  60:5.  605—607. 
Wiaaenschaftlicbe  Arbeiten    148.  845. 

846. 

Wissenschaftlicbe  Gegner  587. 

WisseDscbaftliche  Grundlage  der  Heil- 
kunde 276.  476—485. 

Wissenschaftliche  VeröffentUohOBgMl  III. 
112.  461;  s.  Fachpresse. 

Wochenbettfieber  60.  577. 

Wöchnerin  3^.  '220.  509.  517.  588.  888. 

WOchnerinnenaü^le  17S.  507. 

Wohlth&tiffkeitsfeste  288.  310. 

Wohnungshygiene  .*59.  421.  486. 

Wohnungsfibemahme  342. 

Wmker  808.  806. 


WondMckum  88.  888. 
Wundarthitor  71.  887.  Sil.  888.  884. 


Xeroee  541. 

Zahnärztlich«  885.  881,  888L 

Zange  69. 

ZeitgefQhl  119.  120. 

Zeitungen  91.  95.  142.  157.  201.  :3I7.  32». 

335.  336.  346.  349.  412.  502  559.  584. 

596.  612.  613;  a.  Annonce,  Fachpresse, 

Popnlftre  Medizin. 
Zeitverlast  d.  A.  889.  890. 
Zeitverlust  d  K.  88.  89.  158.  215.  218. 

235. 

Zengnüpaiebt  90.  88.  478. 

Zirknlim  848. 

Zoologische  Gart«n  493. 

ZafaU  4.  148.  243.  247;  s.  lilrfolgswahr- 

Mheinlidkkd*. 
Zukflnflig»  ütaeratiowta  a.  NubfamMi- 

•chafL 

Zulassung  s.  Axwtellaiif  md  Fireie  Ant* 
wähl. 

Zostimniang  s.  Einwilligung. 
Zwangwnt  158.  162.  163. 
Zwangsmittel  203.  204.  242.  855.  485; 

8.  Bestrafung,  Exekutive. 
Zwang  zur  Hilfeleistung  41. 
Zweck  280.  281.  884.  482;  •.  Mittel  und 

Zweck. 

ZvMkniMgkeitefraga  876.  418.  588l 


Berichtigungen. 

Seil«  U  Zeile  \i  von  iiiiten  lins  sapercrogativnm  statt  snpotrogativQin. 

B     40  ,      7  von  unten  lie?*  kann  statt  wird. 

,     so  ,  i.^:  Die  8tpnip«>l(r«bQhr  wurde  w&brend  des  Draoke«  dieses  Baches  aofcebobea. 

„    IM  „  7  von  unti^n  li>'s  d^  m  KOMÜlVB  Statt  dST  KomlUttoa. 

q      198  „  4  lie.l  IM  statt  non 

.    S1»  .,  11  von  unten  lies  Baderarbi  it  »tatt  Badsarbslt. 

349  3  lies  Ziemssen  statt  Ziernrnnsen. 

„    S1&  .  15  lies  B&aH  statt  Bass 

337  5  lies  die  Wahl  statt  den  Wcr 

„    MS  „  16  von  anten  lies  höheren  statt  bessersa. 

,    Sit  „  6  ist  das  Wort  Falle  jeu  streichen, 

n   an  .  5  lica  Aerztekammem  statt  Aerztekammer. 

q   984  „  Ii  von  unten  lies  ethischen  Pflichten  statt  ätaudesptlichtcn. 

,  4M  ■  „  1«  Uss  Oslstssknuikheiten  sutt  OehiraknaklisiteB. 

,414  n  M  TOB  utea  Uss  Opfer  statt  Nntzen. 

,  41S  .11  von  nntsa  lies  sämumunsn  statt  vorgsseUagen. 

,  IM  ,  9  Toa  ontsa  lies  noeh  wie  Toa  statt  noea  tob. 

,8»  „  15  llea  TMeakaadidaten  statt  Statbsndsa. 

,  m  •  it  TO«  aat«i  Um  Asepsis  stett  Aatisspäs. 
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